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Verbesserungen. 

Seite  3 Zeile  30  von  oben  lies  Spirale  statt  Schraube,  und  der  statt  jeder. 
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Seit  Riolanus1)  und  Spiegel2)  diemenschliche  Nabelschnur 
als  nach  Art  eines  aus  mehren  Schnuren  oder  Wachskerzen  zu- 
sammengedrehten Stranges  geformt  dargestellt  haben 3) , sind  die 


1)  Siehe:  Johannis  Riolani  fetus  liistoria.  Parisiis,  1628.  8.  — Vgl.  Joann. 
Clciud.  de  la  Curv6e  de  nutritione  foetus  in  utero  paradoxa.  Dantisci  1655.  4.  pg.  217. 

2)  Adriani  Spigelii  de  formato  foetu  über  singularis  aeneis  figuris  exornatus. 

Opera  posthuma,  Studio  Liberalis  Cremae  edila.  Francofurt  1631.  4.  pg.  12.  , 

3)  Die  Stimme  des  Volkes,  wenn  ich  mich  dieses  Ausdrucks  hier  bedienen  darf, 

f hatte  schon  längst  vor  diesen  Gelehrten  die  Figur  dieses  Organs  mit  der  eines 
Stranges  oder  einer  Schnur  verglichen,  wie  dies  die  Nomenklatur  desselben  hinlänglich 
beweist.  Ich  erinnere  an  die,  gewiss  schon  seit  uralter  Zeit  üblichen  Bezeichnungen  „Nabel- 
strang“ und  „Nabelschnur,“  so  wie  an  deren  verschiedene  Synonymen,  wie  das  grie- 
chische „ oguf  ähov  vtvgov,“  das  lateinische  „ Funis  umbilicalis,“  „Funiculus  umbilicalis,“ 
„Chorda  umbilicalis,“  das  italienische  „Funicolo  ombellicale ,“  „Funicella  ombellicale,“  „Cor- 
done  ombellicale,“  das  französische  „ Cordon  ombilical,“  das  spanische  „Cuerdecilla  um- 
bilical,“  das  portugiesische  „Cordäo,“  das  holländische  und  flämische  „ Navelstreng “ und 
„Moder streng,“  das  englische  „Navelstring,“  das  dänische  „Navlestraeng,“  das  schwedische 
„Nafwelstreng,  “das  polnische  „Powrozek  pepkowy,“  „Sznur  pqpkowy,“  „Sznureh  pepkowy,“ 
das  russiche  „HynOTTHBIJC  JvillKlTlHxli  ' (pupotschnyi  kanatik).  Doch  existircn  freilich 
ausserdem  auch  noch  verschiedene  andere  Namen  für  dieses  Gebilde,  welche  theils 
auf  Aehnlielikcit  desselben  mit  anderweitig  gestalteten  Gegenständen  hindeuten,  wie 
„Tralcio“  (Rebschössling)  bei  den  Italienern,  „ Vid “ (Weinrebe)  und  „Ligamenta  umbilical 
„(Nabelband)  bei  den  Spaniern,  „Nabelgurt“  und  „Nabeldärmlein“  bei  manchen  älteren 
Deutschen,  „Tnteslinulum“  bei  einigen  lateinischen  Schriftstellern,  theils  auch  von  allen 
dergleichen  Aehnlichkeitsbcziehnngen  absehn,  wie  „o/zepakos“  bei  den  alten  Griechen, 
„Umbilicus“  bei  den  älteren  römischen,  “HUk,  (Schurur)  bei  den  hebräischen,  „Belli- 
conchio“  bei  verschiedenen  italienischen,  „Nabel“  bei  den  älteren  Deutschen,  „ IlynaKl» “ 
(Pupak)  bei  den  altslavisclicu,  dasselbe  „ Pupak ,‘  bei  den  serbischen,  „P$pek“  und  „ P§po- 
wina“  bei  den  polnischen,  „HyilOJBHUH,  “ (Pupowina)  bei  den  russischen  Schriftstellern. 
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omphalologischen  Schriftsteller  darüber  so  ziemlich  einig,  dass  diesem 
Gebilde  die  spirale  Gestalt  als  Regel  zukommt.  Dagegen  fehlt  noch 
die  Einigung  in  Betreff  der  speciellen  Beschaffenheit  der  ihm  zuge- 
schriebenen Spirale  selbst,  so  wie  über  die  Bedingungen  dieser  letz- 
teren überhaupt. 

Namentlich  herrscht  zunächst  eine  grosse  Meinungsverschieden- 
heit in  Betreff  der  Frage,  in  welcherlei  Beziehung  die  einzelnen  Be- 
standtheile  der  Nabelschnur,  besonders  die  Nabelblutgefässe  und  die 
Nabelschnurscheide  zu  der  spiralen  Bildung  des  ganzen  Organs 
stehen. 

Nach  der  Meinung  einer  Anzahl  von  Schriftstellern  sollen  nämlich 
nur  die  Nabelblutgefässe  für  sich  allein  innerhalb  der 
Nabelschnurscheide,  diese  letztere  aber  nicht  mit  spiral 
gedreht  sein.  Diese  Meinung,  zu  der  sich  schon  Spiegel1)  und 
Trew2)  hingeneigt  zu  haben  scheinen,  wurde  besonders  durch 
Haller3),  in  der  neueren  und  neuesten  Zeit  aber  besonders 
durch  Osiander4),  Bums5),  Fij alkowski 6)  und  Scanzoni7) 
vertreten. 

Andere  denken  sich  die  Nabelschnur  in  ihrer  Totalität 
spiral  gedreht.  Als  Vertreter  dieser  letzteren  Meinung  glaube 


1)  Am  angef.  Orte,  pg.  12. 

2)  De  chylosi  foelus  in  utero  disp.  ad  d.  V.  Decembris  a.  1715.  Christoph. 
Jac.  Trew.  Altdorf.  4.  pg.  13.  §.  VII.  et  pg.  15,  §.  IX.  — Disputationum  anatomi- 
carum  select.  Vol.  V.  Coli.  etc.  Alb.  de  Haller.  Goetting.  1750.  4.  pg.  (437  — 478) 
445  et  447. 

3)  Alb.  de  Haller  Elementa  pliysiologiae  corporis  lmmanu  Bern.  8.  T.  VIII. 
1766.  Lib.  XXIX,  Sect.  III.,  §.  17.  — „Herrn  Albreclit  von  Haller  Anfangsgriinde 
der  Phisiologie  des  menschlichen  Körpers.  Aus  d.  Latein,  übers,  v.  Joli.  Sam.  Halle.11 
VHI.  Bd.  Berlin  u.  Leipzig  1776.  8.  S.  365. 

4)  Friedr.  Benj.  Osiander’s  Grundriss  der  Entbindungskunst,  zum  Leitf.  b.  s. 
Vorlesungen.  2 Tlile.  Güttingen,  1802.  8.  I.  Th.  S.  215.  §.  427. 

5)  The  principles  of  Midwifery , inc/uding  the  diseases  oj  Women  and  Children 

by  John  Bums.  (London  1809.  8.)  (IV.  edition.  1817.  80  VII.  edition 8. 

pag.  182.  — John  Bums  Grundsätze  der  Geburtshilfe.  Aus  dem  Engl,  übers,  v. 
E.  H.  C.  Kölpin.  Stettin  1820.  8.  S.  210. 

6)  Zbidr  wszelkich  potrzebnych  wiadomosci  akuszerce  napisany  i wydany  przez 

Ignacego  Fij alkowskieg o.  Warszawa  1842.  8.  Sir.  26. 

7)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  von  Friedrich  W.  Scanzoni.  I.  Bd.  Wien  1849. 

8.  S.  121. 
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ich  besonders  die  Boivin1),  Carus2),  Busch3),  Valentin1), 
Kilian5),  Chailly  - Honord G)  und  Arnold7)  bezeichnen  zu 
können. 

Nach  einer  dritten  Ansicht  endlich,  deren  Vertreter  vorzüglich 
Burdach8)  ist,  sollen  tkeils  die  Nabelblutgefässe  innerhalb 
der  Nabelschnurscheide  für  sich  allein,  theils  diese  letz- 
tere zugleich  mit  spiral  gedreht  sein. 

Eben  so  verschieden  aber  lauten  die  Ansichten  auch  in  Betreff 
der  Frage,  wie  die  Nabelblutgefässe  in  der  von  ihnen  gebildeten 
Schraube  gegen  einander  und  gegen  die  Achse  jeder  Spirale  selbst 
a-eleg-en  seien. 

O Ö 

Eine  Anzahl  von  Schriftstellern  behaupten  nämlich , es  seien 
die  beiden  Nabelarterien  schlechthin  um  die,  mehr  oder 
minder  in  der  Achse  der  Nabelschnur  verbleibende  Nabel- 
vene spiral  herum  gewunden,  und  fassen  hiebei  die  Vene 
bald  als  sich  mit  drehend,  bald  als  an  der  Drehung  unbe- 
theiligt  auf. 


1)  Memorial  de  l’art  des  accouchements  etc.  par  Mine  Veuve  Boivin.  Paris 
1812.  8.  3.  Mt.  Paris  1814.  8.  Handb.  der  Geburtshülfe  von  Mad.  Boivin.  Nach  d. 
3.  Ausg.  des  Orig,  übers,  v.  Ferd.  Robert.  Cassel  u.  Marburg  1829.  8.  S.  130—131. 

2)  Vergl. : Lehrbuch  der  Gynäkologie  von  Carl  Gustav  Carus.  2 Thle. 
Leipzig  1820—1821.  8.  — 2.  Aufl.  Wien  1829  8.  II.  Th.,  S.  43,  § 708.  — 2.  Aufl. 

Wien  1832.  8.  II.  Thl.  S.  43  §.  708.  — 3.  Aufl.  Leipzig  u.  Wien  1838.  8 II  Theil 
S.  41  §.  716. 

3)  Lehrbuch  der  Geburtskunde  u.  s.  w.  von  Die tr.  Willi.  Heinr.  Busch.  Marburg 
1822.  8.  — 2.  Aufl.  Marburg  1838.  8.  S.  78. 

4)  Handbuch  der  Entwickelungsgeschichte  des  Menschen  u.  s.  w.  von  G Valentin 
Berlin  1835.  8.  S.  330. 

5)  Die  Geburtslehre  von  Seiten  der  Wissenschaft  und  Kunst  dargestellt.  Von 

f lrm‘  Jr;QShon‘  L Bd-  Frankfurt  a-  M-  *842.  8.  §.  125.  - 2.  Aufl.  Frank- 
p1  a'  ' . 5°;  8’  §>  127  S,13°-  ~ Küian  spricht  zwar  thatsächlich  nur  von  einem 

torilchenTe11  Nabelarterien  um  die  Nabelvene>  da  er  dasselbe  aber  von  einer  rota- 

ÄSfÄt:  - --  - — - - - 

«•»VS  ÄS  SS.  par 

8)  Die  I hysiologie  als  Erfahrungswissenschaft.  II.  Bd.  Bearb  von  Karl  F».i«  , 
Burdach.  Leipzig  1828.  8.  S.  538.  von  Karl  Fnedr. 
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Es  gehören  hieher  unter  Anderen  Dehmel1),  Burchart2), 
Smellie3),  Schütz'1),  Denmann5),  Osiander0),  Zeller7), 
v.  Froriep8),  Horn9),  v.  Michelis10),  Kilian11),  Roseninüllcr12), 


1)  Diss.  inauff.  qua  problema  an  umbilici  deligatio  in  nuper  nalis  absolute  ne- 

cessaria  sit  in  partem  negativam  resolvitur  quam  praes,  Joanne  Henrico  Schulze 
publ.  dej.  Joh.  Car.  Dehmel.  Halae  Magdeburg.  1733,  pg.  7.  — Abgedr.  in  dem 
Werke:  Disput,  anatom.  Volum.  V.  Coli.  etc.  Albertus  de  Haller.  Goelting.  1750.  4. 

pg.  (605—624)  609. 

2)  Diss.  inaug.  de  necessaria  funiculi  umbilicali  vi  vasorum  slruclurae  in  nuper  natis 
deligatione  quam  praes.  Phil.  Adolpho  Boehmero  etc.  a.  1745.de/’.  Joh.  Burchart. 
Halae  Magdeburg.  4.  pg.  25.  — Alb.  de  Haller,  Disp.  anat.  sei.  Vol.  V.  pg. 
(625—699)  639. 

3)  A treatise  on  the  theory  and  practice  of  midwifery.  By  W.  Smellie.  London 
1752.  8.  — Herrn  W.  Smellie  Theoret.  u.  prakt.  Abhandlung  von  der  Hebammen- 
kunst. A.  d.  Engl,  übers,  von  Joh.  Ernst  Zeilier.  Altenburg  1755.  8.  S.  135. 

4)  Joh.  Friedr.  Schützens  Gründliche  Anweisung  zur  Hebammenkunst.  Hild- 
burghausen 1770.  8.  S.  52. 

5)  An  Introduction  to  the  practice  of  Midwifery  by  Thomas  Denmann.  Vol.  I. 
(London  1789.  8.)  — Edition  by  Waller.  London  1832.  8.  pg.  133.  — Vgl.  Principles 
and  practice  of  Obstetricy  etc.  by  James  Blundell.  London,  1834.  8.  — James 
Blundell  Vorlesungen  über  Geburtshülfe.  Deutsch  bearb.  v.  Ludwig  Calmann.  I.  Haupt- 
abth.  Leipzig  1836.  8.  S.  135. 

6)  Friedr.  Benj.  Osiander’s  Grundriss  der  Entbindungskunst  z.  Leitf.  b.  seinen 
Vorlesungen.  2 Thle.  Göttingen  1802.  8.  I.  Theil.  S.  214.  §.  425  u.  426. 

7)  Simon  Zeller’ s Lehrbuch  der  Geburtskunde.  II.  Aufl.  Wien  1802.  S.  54. 

8)  Theoretisch -praktisches  Handbuch  der  Geburtshülfe  u.  s.  w.  von  Ludw.  Friedi-. 
v.  Froriep  (Weimar  1802.  8.)  8.  Ausg.  Wien  1832.  8.  S.  113. 

9)  Theoretisch-praktisches  Lei irb.  der  Geburtshülfe  von  Joh.  Phil.  Horn.  1.  Thl. 
Grätz  1814.  8.  S.  83. 

10)  Naxdca  poloznicza  napisana  przez  Jalcoba  Felixa  de  Michelis.  T.  I. 
Wilno  1819.  8.  Str.  82. 

11)  Herrn.  Fr.  Kilian,  Ueber  den  Kreislauf  des  Blutes  im  Kinde,  welches  noch 

nicht  geathmet  hat.  Mit  10  lith.  Taf.  Karlsruhe  1826.  4.  S.  169.  — Siehe  auch:  Die 
Geburtslehre  von  Seiten  der  Wissenschaft  und  Kunst  dargestellt.  2 Bde.  Von  Herrn. 
Fr.  Kilian.  (Frankfurt  a.  M.  1839—1842.  8.).  2.  Aufl.  Frankfurt a.  M.  1847—1852. 

8.  I.  Bd.  1847.  S.  129.  §.  127. 

12)  Handbuch  der  Anatomie  des  menschlichen  Körpers  u.  s.  w.  von  J oh. 
Christ.  Rosenmüller.  4.  Aull.,  herausgeg.  von  E.  IL  Weber.  Leipzig  1828. 
8.  S.  157. 
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Cohnstein1),  Bock2),  Berres3),  E.  C.  J.  von  Siebold4), 
M.  J.  Weber5),  Chailly  - Ilonord6),  Piercr  und  Henle7), 
Schlemm8),  Iwersen9),  Litzmann10),  Nticgele11),  Arnold12), 
Frey13),  Hyrtl14),  Spillmann15),  Hohl16). 


1)  Handbuch  der  Geburtshülfe  von  Wilhelm  Cohnstein.  Glogau  u.  Lissa 
1831.  8.  S.  120. 

2)  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen  u.  s.  w.  von  C.  E.  Bock.  (2  Bde.  Leipzig 
1838.  8.)  II.  Bd.  S.  915.  — 3.  Aufl.  (Leipzig  1842  — 1843.  8.)  II.  Bd.  1843.  S. 
462.  — 4.  Aufl.  (Leipzig  1850.  8.)  II.  Bd.  S.  783. 

3)  Anthropotomie  oder  die  Lehre  von  dem  Baue  des  menschl.  Körpers  von  Jos. 

Berres.  (2  Bde.  Wien 8.)  — 2.  Aufl.  (Wien  1835  bis  1841.  8.)  II.  Bd.  1841. 

S.  349  n.  350. 

4)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe,  von  Ed.  Casp.  Jac.  v.  Siebold.  Berlin,  1841 
8.  S.  119. 


5)  Vollst.  Handb.  der  Anatomie  des  menschl.  Körpers  von  M.  J.  Weber.  (3  Bde. 
Bonn  1839—1845.  8.)  II.  Bd.  1842.  S.  179. 

6)  Traue  pratique  de  Varl  des  accouchements  par  Chailly  - Honore.  Paris  1842. 
(8.  III.  dditi.  Paris  1853.  8.  pg.  110. 

7)  Pierer  und  Henle:  „Nabelschnur“,  in  dem  Univ.-Lex.  der  Gegemv.  u.  Ver- 
gangenheit u.  s.  w.,  herausg.  von  H.  A.  Pierer.  XX.  Bd.  Altcnburg  1844  8 fS 

(181—183)  181.  ö 1 

8)  Schlemm:  „Umbilicalis  f uniculus in  dem:  Encyclop.  Wörterb.  der  medic. 
WijenscK^herausg.  v.  Busch,  Dieffenbach  u.  s.  w.  XXXIV.  Bd.  Berlin  1S45.  8. 

9)  Encbiridion  der  Geburtskunde  von  Th.  J.  Iwersen.  Berlin  1845.  8 S.  27. 

10)  Litzmann:  „Schwangerschaft“  in  dem Handwörterb.  d.  Physiologie  mit  Rück- 

sicht auf  physiol.  Pathologie,  herausg.  v.  Rud.  Wagner.  III.  Bd,  1.  Abth  Braun 
schweig  1846.  8.  S.  (12— 142)  91.  Biaun- 

11)  Herrn.  Fr.  Naegele’s  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  (2.  Aufl  1847  8 1 

4.  Aufl.,  bes.  v.  Wold.  Grenser.  Mainz  1854.  8.  S.  79,  §.104.  AU“-1847-  ^ 

n\.bes;  K"cks-  ”f  ****** 

II.  Bii,  2.  Abth.  1851.  S.  1200.  ' *'  ^ >S«-1S61.  8. 

8.  S.72,  nT  "***“  * L »«*•  W.IM»  1851. 

t:::  r Bc. 

8.  Seite  609.  ' JosopIl  H,rtl.  4.  Aufl.  Wie  ,855. 

d-  XXIXN°ÖZ"“.  mfifL”6'7!"'"  lr,f  pa"‘°hst°-  Di “■  1”«»  «e. 

4,  def.  auctor  Aug.  Spillmann.  Vmtislav.  8.  pg.  6. 

16)  Lehrbuch  der  GchnrtsiinWV,  „ „ 

8.  S.  148.  «eburtshulfe  u.  s.  w.,  von  Ant.  Friedr.  Hohl.  Leipzig,  1855 
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Andere,  und  zwar  insbesondere  ßaudcl ocque x),  Velpeau2)  und 
Weidmann3),  meinen  wieder,  es  drehen  sich  bald  die  Arterien 
um  die  Vene,  bald  auch  wieder  die  Vene  um  die  Arterien. 

Noch  Andere  stellen  sicli  den  ganzen  Complex  der  drei 
Nabelblutgefässe  als  nach  Art  eines  zu  einem  Strange 
zusammengedrehten  Complexes  von  Cylindern,  etwa  Aron 
Schnuren,  Wachskerzen  oder  Weidenruthen,  um  seine 
eigne  Achse  gedreht  vor.  Hieher  gehören  Riolanus4), 
Spiegel5),  Harvey0),  Joh.  Willi.  Müller7),  Verheyen8), 
Heister9),  Behr10),  Buffon1 11),  Stein  der  Aeltere12),  Hunter13), 


1)  L’art  des  accouchements  par  B audelocqu  e.  (2  Vol.,  Paris  1789.  8.)  TI. 
— Baudelocque’s  Anleitung  zur  Entbindungskunst.  I.  Bd.,  2.  Ausg.  Nach  der  2.  franz. 
Ausg.  übers,  v.  Phil.  Fricdr.  Meckel.  Leipzig  1791.  8.  S.  308. 

2)  Traitd  (Umentaire  de  l’art  des  accouchements,  ou  principes  de  tolcologie  et  d’embryo- 
logie.  Par  Alf.  A.  L.  M.  Velpean.  T.  I.  Paris  1829.  8.  pg.21Q>.  — Siehe  auch: 
Embryologie  ou  ovologie  humaine  etc.  par  A.  A.  L.  M.  Velpeau.  Paris  1833.  Fol.  Chp. 
III.  §.  1.  — Die  Embryologie  und  Ovologie  des  Menschen  u.  s.  w.,  von  A.  A.  L.  M.  Y elpeau. 
A.  d.  Franz,  übers,  v.  Carl  Schwabe.  2.  Aufl.  Weimar,  1841.  Fol.  S.  46. 

3)  Entwurf  der  Geburtshülfe  für  s.  Vorles.  von  J.  P.  Weidmann.  Mainz,  1838. 
S.  55.  §.  156. 

4)  Siehe  Dessen  oben  angeführte  Schrift. 

5)  Siehe  Dessen  oben  angeführte  Schrift. 

6)  Exercitationes  de  generatione  anirnalium.  Quibus  accedunt  quaedam  de  membranis  ac 
humoribus  uteri  et  de  conceptione.  Autore  Guil.  Harveo.  Amsterdam  1651.  12.  pg.  550. 

7)  Vita  huniana  ex  fune  pendens  h.  e.  de  funiculo  umbilicali  humano  eumque  ligandi 
necessitate  etc.  quam  praes.  Joh.  Zellero.  publice  ventil.  sist.  autor  Joh.  Wilh.  Müller. 
Tubing.  1699.  4.  pg.  3.  — In  Ilalleri  l)isp.  anat.  sehet.  Vol.  V.  pg.  (563 — 584)  565. 

8)  Corporis  humani  cinatomia  etc.  Auct.  Phil.  Verheyen.  (Lovan.  1693.  4.) 
Lipsiae  1705.  8.  pg.  221. 

9)  Laur.  Heisteri  compendium  analomicum  etc.  (Altdorf.,  1717.  4.J  ■ Edit.  V. 
Norimberg.,  1741.  8.  T.  I.  pg.  110. 

10)  Georgii  Henr.  B ehr  ii  Physiologia  medica,  d.  i.  richtige  und  umständliche 
Beschreibung  des  menschlichen  Leibes.  Strassburg  1736.  4.  S.  128. 

11)  Ilistoire  naturelle  gdndrale  et  particuliere  etc.  par  Georges  Louis  le  Giere 
de  Buffon  et  d’  Aub  enton.  (15  ts.  Paris  1750  etsuiv.4.)  T.  II.  pg.  386.  — Oeuvres 
compl.  de  Buffon  mises  en  ordre  par  M.  le  comle  de  Lacepedc.  Nouv.  6 dit . T.  IV. 
Paris  1818.  8.  pg.  669. 

12)  George  Wilh.  Stein,  Theoret.  Anleitung  zur  Geburtshülfe.  (Kassel  1770.  8.) 
3.  Aufl.  Kassel  1783.  S.  107.  §.  344, 

13)  Anatomia  uteri  humani  gravidi  etc.  auctore  Guilielmo  Hunter.  Londin, 
1774.  Fol.  — Will.  Hunter’s  Beschreib,  des  schwangeren  menschl.  Uterus.  A.  d.  Lat. 
übers,  v.  Ludw.  Friedr.  Froriep.  Weimar  1802.  8.  S.  41,  43 — 44 
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Consbruch1),  Capuron2),  Madame  Boivin2),  Busch1), 
Jacquemier5),  Funke'),  Bonnot’).  Auel,  kann  man  hieher 
alle  diejenigen  Schriftsteller  zählen,  welche,  wie  Jorg  ),  bowen- 
stein9),  Lauth10)  und  Andere,  die  Nabelblutgefässc  schlecht- 
hin als  um  einander  spiral  herumgedreht  annehmen. 

Eine  vierte  Partei  endlich,  welcher  Rouhault11),  Nicolai1“)) 
Haller13),  Burdach14),  Vclpeau15),  Schmidt lG) , i ij  al- 
kowski17),  Scanzoni18)  angehören,  denkt  sich  alle  drei  Nab el- 


1)  Physiologisches  Taschenbuch  für  Aerzte  und  Liebhaber  der  Anthropologie.  Von 
G.  W.  Consbruch.  2.  Aufl.  Leipzig  1808.  8.  pg.  369. 

2)  Cours  thdoretique  et  pratique  d’ accouchements  etc.  Par  J.  Capuron.  Paris  1811.  8. 
6.  Edition.  Bruxelles  1832.  8.  pg.  566. 

3)  Siehe  Deren  oben  angeführte  Schrift. 

4)  Siehe  Dessen  oben  angeführte  Schrift. 

5)  Manuel  des  accouchements  et  des  maladies  des  femmes  grosses  et  accouchdes  etc. 
par  J.  Jacquemier.  2 ts.  Paris  1846.  8.  T.  I.  pg.  268. 

6)  Funke  in  dem:  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  für  Aerzte  und 
Studirende,  von  Aug.  Fried.  Günther.  Fortges.  v.  Otto  Funke.  2 Bde.  Leipzig 
1845—1853.  8.  II.  Bd.  IV.  Abtli.  1853.  S.  1300. 

7)  Cours  d’ accouchement  etc.  par  D.-N.  Bonnet.  Paris  1854.  8.  pg.  92. 

8)  Lehrbuch  der  Hebammenkunst  von  Job.  Christ.  Gottfr,  Jörg.  (Leipzig 
1814.  8.)  — 2.  Aufl.  Leipzig  1821.  8.  S.  49.  §.  76. 

9)  Der  theor.  und  prakt.  Geburtshelfer,  oder  vollst.  Unterricht  der  gesammten  Ge- 
burtshülfe u.  s.  w.  Von  A.  S.  L ö wen  s t e i n.  (Glogau  1831.  8.)  2.  Aufl.  Berlin  1836.  S.  95. 

10)  Neues  Handbuch  der  prakt.  Anatomie  u.  s.  w.  von  E.  Alexander  Lauth. 
Von  d.  Verf.  n.  d.  2.  franz.  Ausg.  umgearbeitet.  2 Bde.  Stuttgart,  Leipzig  u.  Wien, 
1835—1836.  8.  II.  Bd.  1836.  S.  347. 

11)  Pierre  Simon  Rouhault:  „Du  cordon  ombilical.“  Iiistoire  de  l’academie  Royal 
des  Sciences,  avec  les  memoires  tirds  des  registres  des  cette  academie.  Annde  1714.  Paris.  4. 
Hisioire,  pg.  11.  — Memoires,  pg.  312  et  suiv.  — Edit.  en  8.  Amsterdam.  Iiistoire  pg.  13.  — 
Memoires  pg.  405  et  suiv.  — Der  königl.  Akad.  der  Wissensch.  in  Paris  Anatomische, 
Chymischc  und  Botanische  Abhandlungen.  IV.  Theil,  welcher  die  Jahre  1712  bis  mit  1717 
in  sich  hält.  A.  d.  Franz,  übers,  v.  Wolf  Balth.  Adolph  von  Steinwehr.  Breslau  1753.  8. 
Das  1714.  Jahr.  „Von  dem  Mutterkuchen  und  der  Nabelschnur.  Historie.“  S.  (295 — 299) 
298.  — „Von  der  Nabelschnur.“  Von  Herrn  Rouhaut.  S.  (316 — 324)  318. 

12)  De  directione  vasorum  pro  modificando  sanguinis  circulo  disputabit  Henri cus 
Albertus  Nicolai.  Argentorati  a.  1725.  4.  pag.  110.  — Haller,  Dispulatiomnn  anal, 
sclecl.  Vol.  II.  Goetting.  1747.  4.  pg.  (481—553)  551. 

13)  Am  angeführten  Orte. 

14)  A.  a.  O. 

15)  A.  a.  O. 

16)  In  dem  von  ihm  verf.  Lchrb.  der  Geburtskunde  f.  d.  Hebammen  i.  d.  Königl. 
Prcnss.  Staaten.  Berlin  1840.  8.  S.  50.  §.  122. 

17)  A.  a.  O. 

18)  A.  a.  O. 
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blutgefässe  gemeinschaftlich  nach  Art  etwa  einer  gewun- 
denen Säul  e oder  einer  W endeltreppe  um  eine  ideale  Achse 
spiral  gewunden,  wobei  bald  die  Nabelarterien,  bald  die 
Nabelvene  mehr  nach  der  Peripherie  der  Spirale  hin 
belegen  seien. 

Diese  so  grosse  Verschiedenheit  der  Ansichten  über  die  näheren 
Gestaltverhältnisse  der  Nabelschnur  zeigt  aber,  dass  dieser  physio- 
logisch so  äusserst  wichtige  Gegenstand  bisher  noch  keineswegs  in 
dem  Grade  erkannt  ist,  als  er  nach  seiner  hohen  Bedeutung  für  das 
ganze  Bestehen  und  Gedeihen  des  werdenden  Menschen  gekannt  zu 
werden  verdient , und  dass  auf  diesem  Punkte  der  Entwickelungs- 
geschichte überhaupt  noch  ein  grosses  Dunkel  ruht.  Um  letzteres 
einigermassen  aufzuhellen,  unterwarf  ich  die  morphologischen  Ver- 
hältnisse der  Nabelschnur  schon  vor  längerer  Zeit  einer  genaueren 
Untersuchung.  Letztere  durch  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  mit 
Beharrlichkeit  fortgeführt , lieferte  mir  schliesslich  Resultate,  welche 
in  mehr  als  einer  Beziehung  überraschend  und  belehrend  waren, 
und  welche  mir  so  wichtig  erschienen,  dass  ich  nicht  anstehe,  sie  in 
den  nachfolgenden  Blättern  der  öffentlichen  Beurthcilung  vorzulegen. 


Betrachtet  man  eine  ausgebildete  menschliche  Nabelschnur  mit 
einiger  Aufmerksamkeit,  so  findet  man,  dass  sich  dieses  Gebilde 
seiner  äusseren  Gestalt  nach  als  Complex  von  drei,  theilweise  mit 
einander  verschmolzenen  Cylindern  darstellt,  welcher,  abgesehen  von 
verschiedenen  gelegentlichen  Krümmungen  des  einen  oder  des  an- 
dern Cylinders,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gewisse  Windungen 
ausfuhrt,  welche  in  ihrer  Totalität  das  Bild  einer  in  die  Länge  aus- 
gezogenen Spirale  ergeben. 

Diese  Cylinder,  die  sich  in  der  äusseren  Figur  des  Nabelschnur- 
körpers als  longitudinal  verlaufende  Wülste  darstellen,  werden  von 
der  Nabelvene  und  den  beiden  Nabelarterien  gebildet , und  stehen, 
je  nach  der  gegenseitigen  Stellung  dieser  drei  Gefässe  gegen  einan- 
der, bald  mehr  im  Dreieck  zusammen,  bald  liegen  sie  mehr  in  einer 
Fläche  neben  einander,  was  jedoch  gewöhnlich  in  der  Art  geschieht, 
dass  der  der  Nabelvene  entsprechende  Wulst,  der  sich  von  den  den 
Nabelarterien  entsprechenden  Wülsten  durch  grössere  Dicke  zu  un- 
terscheiden pflegt,  seine  Lage  zwischen  diesen  letzteren  Wülsten  hat. 
Im  ersteren  F alle  erscheint  der  Nabelschnurkörper  mehr  rund,  wobei 
seine  Dicke  zwischen  zehn  und  fünfzehn  Millimetern  zu  variiren 
pflegt,  doch  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  bis  zwanzig  Millimeter 
und  darüber  erhebt.  Im  letzteren  Falle  hingegen  zeigt  derselbe  eine 
mehr  zusammengedrückte,  platte  Gestalt,  deren  Verhältnisse  der  Art 
sind,  dass  der  grössex-c  Querdurchmesser  im  Allgemeinen  zwischen 
fünfzehn  und  zwanzig  Millimetern  variirt,  der  kleinere  aber  nur  zehn, 
neun,  acht  oder  noch  weniger  Millimeter  zu  betragen  pflegt x). 


1)  Ein  Verliältniss  der  Dicke  der  Nabelschnur  zu  der  Länge  dieses  Organs,  welches 
liii  die  einzelnen  I' idle  als  Norm  dienen  könnte,  lässt  sich  nicht  gut  aufstellen,  da  die 
Dicke  im  Ganzen  nur  wenig,  die  Länge  aber,  wie  bekannt,  zwischen  dem  Betrage  der 
Länge  des  Kinderkörpers,  als  ihrem  häufigsten  Masse,  und  dem  dreifachen  Betrage  die- 
ses Hasses,  wie  Solches  u.  A.  von  Schneider,  (siche:  Archiv  für  medicinischc  Erfüll- 
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Die  Dicke  und  besondere  Gestalt  der  gedachten  Wülste  selbst 
hängt,  ähnlich  wie  die  Dicke  und  besondere  Figur  des  Nabelschnur- 
körpers überhaupt,  zunächst  von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Nabel- 
schnurscheide die  Nabelblutgefässe  überzieht,  und  der  Mene:e  der 
sogenannten  Nabelschnursulze  oder  des  Schleimgewebes  der  Nabel- 
schnur ab.  Sie  sind  schlanker  und  springen  mehr  nach  aussen  her- 
vor, wenn  die  Menge  der  Sülze  gering,  und  die  Nabelschnurscheide 
in  bedeutenderer  Ausdehnung  mit  dem  Umfange  der  Nabelblutge- 
lässe  verwachsen  ist,  und  erscheinen  hingegen  minder  deutlich  aus- 
gebildet, wenn  die  Sülze  in  grösserer  Menge  vorhanden,  und  die 
Nabelschnurscheide  nur  locker  um  die  Nabelblutgefässe  herumgespannt 
ist.  Aus  diesem  Grunde  sind  sie  in  der  letzten  Zeit  des  Frucht- 
lebens, wo  die  Nabelschnursulze  auf  ein  relativ  kleineres  Volumen 
reducirt  ist,  und  die  Nabelschnurscheide  den  Nabelblutgefässen  dich- 
ter  anliegt,  deutlicher  ausgeprägt,  als  in  den  früheren  Perioden 
desselben,  wo  die  Sülze  relativ  vorherrscht,  und  die  Nabelschnur- 
scheidc  die  in  ihrer  Höhle  enthaltenen  Gebilde  lockerer  umgiebt*  1). 


rang,  herausg.  v.  Ernst  Horn.  Jahrg.  1811.  Berlin  8.  Jan.  S.  117),  Michaelis 
(siehe:  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  der  Geburtshülfe  von  Gust.  Ad.  Michaelis.  Kiel  1S33. 
8.  S.  268),  Rokitanski  (vgl.:  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  von  Hohl.  Leipzig  1855. 
8.  S.  456 ; vgl.  auch : Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen  von  Hyrtl.  4.  Aufl. 
Wien,  1855.  S.  608),  mir  (siehe:  Uebersiclit  der  Arbeiten  und  Veränderungen  der 
Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  im  Jahre  1848.  Breslau,  1849.  4. 
S.  171)  und  Anderen  beobachtet  worden  ist,  nach  aufwärts,  so  wie  dem  fast  gänzlichen 
Fehlen  dieses  Organs  nach  abwärts  auf  das  Mannigfaltigste  variirt. 

1)  In  der  Nabelschnur  der  Säugetliiere  ist  verhältnissmässig  eine  weit  geringere 
Menge  von  Schleimgewebe  vorhanden,  als  in  der  des  Menschen,  es  ist  dieses  Ge- 
webe weit  lockerer,  der  Zusammenhang  zwischen  den  festen  Theilen  der  Nabelschnur 
überhaupt  weniger  innig,  endlich  auch  die  Nabelschnurscheide  bei  grösserer  Kürze  des 
ganzen  Organs  bedeutend  weiter,  und  die  Zahl  der  in  dieser  enthaltenen  Organe,  wegen 
des  Fortbestehens  eines  offenen  Harnganges,  so  wie  wegen  des  häufig  vorkommenden 
Getheiltbleibens  der  Nabelvene  bis  gegen  die  Mitte  der  Nabelschnur,  (wie  z.  B.  nach 
Barkow’s  Untersuchungen  (Zootomische  Bemerkungen  von  II.  C.  L.  Barkow.  Breslau,  1851. 
Folio.  S.  6 — 12:  „Zur  Anatomie  der  Robben.“  (S.  11)  bei  Phoca  vilulina,  und  nach 

meinen  Beobachtungen  auch  bei  dem  Pferde,)  oder  bis  dicht  vor  den  Nabel  (wie  bei  der 
Hauskatze),  oder  gar  bis  in  den  Nabelring  hinein  (wie  bei  dem  Rinde  und  Schafe),  in 
ihre  beiden  grossen  Wurzelstämme,  grösser.  Darum  bietet  liier  auch  die,  überdies  ver- 
hältnissmässig weit  kürzere  Nabelschnur  relativ  weit  grössere,  aber  mehr  veränderliche 
Breitendimensionen  und  eine  weniger  bestimmt  figurirte  Oberfläche  dar.  Gleichwohl  er- 
scheinen auch  hier  in  der  letzten  Zeit  des  Fruchtlebens  die  Nabelblutgefässe  zuweilen  an 
der  Oberfläche  dieses  Gebildes  durch  longitudinale , wenn  auch  weniger  deutlich  von 
einander  abgegrenzte  Wülste  angedeutet,  wie  man  dies  u.  A.  beim  Pferde-,  Rinds-  und 
Schaf- Fötus  sehen  kann. 
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Demnächst  aber  hängt  ihre  Dicke  und  Gestalt  auch  von  der  Dicke 
und  Gestalt  der  Nabelblutgefässe  selbst  ab. 

Bekanntlich  kannten  schon  die  Anatomen  des  sechszehnten  und 
siebzehnten  Jahrhunderts  das  bedeutende  Uebergewicht  der  Stärke 
der  Nabelvene  über  die  der  Nabelarterien. 

Verheyen  suchte  dieses  Verhältniss  sogar  näher  zu  bestimmen, 
er  gab  an,  das  Lumen  der  Nabelvene  sei  gleich  dem  zusammenge- 
nommenen  Lumen  der  beiden  Nabelarterien1). 

Genauere  Messungen  dieser  Gefässe  wurden  jedoch  erst  von 
Rouhault  vorgenommen,  welcher  den  Durchmesser  der  Nabelvene 
auf  vier  Linien  und  darüber,  den  einer  jeden  Nabelarterie  aber  auf 
zwei  Linien  bestimmte  2). 

In  ein  ähnliches  Verhältniss  brachte  auch  Burchart  diese  Ge- 
fässe zu  einander,  doch  schrieb  derselbe  der  Nabelvene  nur  einen 
Durchmesser  von  0,28  Zoll,  den  Nabelartei’ien  hingegen  einen  Durch- 
messer  von  je  0,14  Zoll  zu3) 

Haller  endlich  nahm,  wie  Burchart,  die  Dicke  einer  jeden 
Nabelarterie  als  gleich  0,14  Zoll  an4),  wollte  aber  die  der  Nabel- 
vene gleich  0,30  Zoll  betragend  gefunden  haben5),  und  gab  in  Folge 
dessen  an,  es  verhalte  sich  der  Durchmesser  der  Nabelvene  zu  dem 
Durchmesser  einer  jeden  Nabelarterie  ohngefähr  wie  9 zu  4 6). 

Dieses  letztere  Verhältniss  galt  seitdem  ungefähr  als  Norm7). 

Meine  eigenen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  haben 
die  nachstehenden  Resultate  geliefert. 

Was  zunächst  die  Nabelarterien  anbetrifft,  so  verhielten  sich 
48  von  reifen  Kindern  entnommene  Nabelschnüren,  an  denen  ich 


1)  Corporis  humani anatomia,  auct.  Phil.  Verheyen.  (Lovan.,  1593,  4.)  Lipsiae  1705 
8.  pg.  221. 

2)  A.  a.  0.  S.  318  der  Pariser  Quarto -Ausgabe.  — S.  322  der  deutschen  Ausgabe. 

3)  Dissertatio  de  necessaria  funiculi  umbilicalis  vi  vasorum  structurae  in  nuper  natis 
<e  igatione,  quam  praes.  Phil.  Ad.  Boelimero  a.  1745.  d.  IX.  Augusti  def.  Joh. 

Vjvn  - Halae  Magdeburg.  4.  pg.  27.  _ Alb.  de  Haller  Disput,  anal,  sehet, 
Vo1  V.  Goetting.  1750.  4.  pg.  (625—669)  641. 

8.  S.43)64Ib1''  V'  Haller  > Anfangsgründe  der  Physiologie.  VIII.  Bd.  Berlin  u.  Leipzig  1776. 

5)  Ebendaselbst.  S.  367. 

6)  Ebendaselbst.  S.  367. 

wie  z B iUnt.C1  dcn  neueren  Schriftstellern  geben  ein  anderes  Verhältniss  an, 

von  M J Weber  ° Tr' niGr  ^V°llst'  Handl),  clcr  Anatomie  des  menschlichen  Körpers 
von  M J.  Wobei.  II.  Bd.  Bon0  1842.  S.  298)  die  Nabelvene  als  drei  Linien  dick 

heSvgo.’,  ,L  N“bd”“«"  («M-  S.  178)  ■/.  bis  1 Linie  im  Durch  messet 
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diese  Gefässe  untersuchte,  und  unter  denen  drei  nur  eine  einzige 
Nabelarterie  enthielten,  in  Bezug,  auf  diese  Gef  ässart  folgendermassen : 
Es  erschien  der  Durchmesser  sowohl  der  einen,  als  der  andern 
Nabelarterie  (abgesehen  von  einzelnen  verengten  Stellen,  die  sich  an 
diesen  Gefässen  in  manchen  Fällen  vorfanden,  und  an  denen  das 
Lumen  des  Gefässschlauches  mitunter  bis  auf  die  Hälfte  des  ge- 
wöhnlichen Betrages  und  mehr  reducirt  war)  im  Ganzen: 

1)  21  Mal  (bei  einem  Betrage  von  3y2  Millimetern  in  einem  Falle,  — 
von  4 Mm.  in  15  Fällen,  — und  von  5 Mm.  in  5 Fällen), 
im  ersten  oder  fötalen  Dritttheil  der  Nabelschnur 
gleich  oder  fast  gleich  gross,  wie  im  letzten  oder 
placentaren  Dritttheil,  wobei  das  mittlere  Dritttheil  in 
4 Fällen  eine  um  l/2  bis  1 Mm.  geringere , — in  15  Fällen 
die  gleiche,  — in  2 Fällen  endlich  eine  um  1 Mm.  bedeutendere 
Stärke  darbot;  — 

2)  22  Mal  im  placentaren  Dritttheil  grösser,  als  im  fö- 
talen, so  zwar,  dass  er  im  ei'steren  in  5 Fällen  3,  — in 
3 Fällen  3ya,  — in  10  Fällen  4,  — in  1 Falle  4y2 , — in 
in  2 Fällen  5,  — in  1 Falle  5%  Mm.  betrug,  im  letzteren  hin- 
gegen bis  zu  einem,  die  Stärke  des  ersten  Drittheils  in  7 Fäl- 
len um  %,  — in  8 Fällen  um  1,  — in  4 Fällen  um  l’/g,  — 
in  2 Fällen  um  2,  — in  einem  Falle  endlich  um  3 Mm.  über- 
steigenden Betrage  vergrössert  erschien,  wobei  das  mittlere 
Dritttheil  in  2 Fällen  um  */2  Mm.  dünner  war,  als  das  erste 
Dritttheil,  — in  17  Fällen  bald  mehr  die  Stärke  des  ersten, 
bald  mehr  die  des  letzten  Dritttheils  oder  eine  zwischen  beiden 
mitten  inne  stehende  Stärke  hatte,  — in  3 Fällen  aber  (bei 
einem  Betrage  von  5 bis  6 Mm.),  sowohl  das  erste,  als  das 
letzte  Dritttheil  an  Stärke  übertraf;  — 

3)  2 Mal,  (bei  einem  Betrage  von  5 Mm.  in  dem  einen,  und  von 
6 Mm.  in  dem  andern  Falle)  in  den  beiden  ersten  Dritt- 
t heilen  grösser,  als  in  dem  letzten.  — Bei  diesen  Ver- 
hältnissen boten  die  beiden  Arterien  allerdings  oft  genug  auch 
Verschiedenheiten  von  einander  dar,  doch  wurde  durch  diesel- 
ben die  zwischen  beiden  Gefässen  sonst  herrschende  Ueberein- 
stimmung  im  Ganzen  nur  selten  in  bedeutenderem  Grade  ge- 
stört. Indessen  war  doch  in  den  meisten  Fällen  ein  stättiges, 
wenn  auch  nur  unbedeutendes  Ueberwiegen  der 
Stärke  der  rechten  Nabelarterie  über  die  Stärke 
der  linken,  namentlich  im  Anfangstheile  der  Nabelschnur, 
nicht  zu  verkennen. 
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4)  ln  den  drei  gedachten  Fällen  endlich,  in  denen  nur  eine  dn- 
zio-e  Nabelarterie  vorhanden  war,  betrug  die  Dicke  dieses 
Gefässes  in  dem  einen  Falle:  in  dem  ersten  Dritttheil  der 
Nabelschnur  4,  im  zweiten  3%  bis  4%,  im  dritten  5 bis  G, 
im  zweiten  Falle:  im  ersten  Dritttheil  5,  im  zweiten  bis  7, 
im  dritten  6,  — im  dritten  Falle:  im  ersten  Dritttheil  6,  im 
zweiten  8,  im  dritten  8 Millimeter. 

Das  Verhalten  der  Nabelvene  hingegen  untersuchte  ich,  ausser 
an  den  schon  gedachten  48  Nabelschnüren,  auch  noch  an  42  ande- 
rem ebenfalls  von  reifen  Kindern  stammenden,  also  im  Ganzen  an 
90  Nabelschnüren. 

Es  war  dieses  Gefäss,  (abgesehen  ebenfalls  von  einzelnen  Ver- 
engerungen oder  Zusammenschnürungen,  die  sich  an  demselben  in 
mehren  Fällen  vorfanden1),  im  Ganzen: 

1)  33  Mal  im  ersten  oder  fötalen  Dritttheil  der  Nabel- 
schnur von  gleichem  Durchmesser,  wie  im  dritten 
oder  placentaren  Dritttheil,  wobei  der  Durchmesser 
selbst  in  diesen  beiden  Dritttheilen  in  1 Falle  7,  — in  2 Fäl- 
len 8,  — in  15  Fällen  9,  — in  12  Fällen  10,  — in  2 Fällen 
11 , — in  1 Falle  12  Mm.  betrug,  — der  Diu’ehmesser  des 
mittlcrn  Dritttheils  aber  in  12  Fällen  (bei  einem  Betrage 
von  6 bis  9 Mm.)  von  dem  Durchmesser  der  beiden  anderen 


1)  Diese  Verengerungen  betreffen  in  der  Regel  nur  beschränkte  Stellen  des  Gefässes, 
und  bestehen  oft  nur  in  Einknickungen,  gewöhnlich  der  der  centrii'ugalen , seltener  der 
der  centripetalen  Seite  der  Nabelschnurspirale  entsprechenden  Wand  des  Gefdssschlauchs. 
Sie  setzen  den  Durchmesser  dieses  letzteren  mehr  oder  minder  bedeutend,  bis  auf  5,  4,  3, 
ja  in  einzelnen  Fällen  bis  auf  2 Millimeter  herab.  An  den  von  der  Verengerung  be- 
troffenen. Stellen  des  Gefässscldauchs  befinden  sich  in  der  Höhle  dieses  letzteren  nicht 
selten  deutliche  klappenartige  Vorsprünge  der  inneren  Venenhaut,  die  von  Halbmond- 
oder auch  von  ringförmiger  Gestalt,  an  die  Innenwand  des  Gefässkanals  in  querer  Stel- 
lung angeheftet  sind  und  ihren  konkaven  oder  freien  Rand  unter  rechtem  Winkel  der 
Achse  jenes  Kanals  zukehren.  Sie  verengen  das  Lumen  des  Gefässes  zuweilen,  na- 
mentlich wenn  sie  von  ringförmiger  Gestalt  sind,  sehr  bedeutend,  mitunter  bis  auf  3,  so- 
gar 2 Millimeter  Durchmesser,  kommen  meist  nur  in  ungewundenen  Nabelschnüren,  in 
gewundenen  aber  gewöhnlich  nur  in  solchen  Fällen  vor,  in  denen  der  Nabelschnurkörper 
mindestens  streckenweise  ungewunden  verlauft,  und  scheinen  den  Zweck  zu  haben,  den 
Laut  des  Blutes  in  der  Nabclvcnc  zu  massigen,  einen  Zweck,  der  in  den  regelmässig  ge- 
wundenen Nabelschnüren  durch  die  Windungen  erreicht  wird.  — Wie  ich  oben  bemerkt 
habe,  kommen  auch  an  den  Nabelartcrien  zuweilen  Verengerungen  des  Gcfässschlauchs 
vor,  dagegen  kann  ich  mit  Bestimmtheit  versichern,  dass  die  diesen  letzteren  Gefiissen 
von  llobokenus  (Nicolai  Ilobokeni  Anatomia  secundinae  humanae.  Trajecti  ad 
Rhenum,  16(>9.  12.  py,  33  el  45)  zugeschriebenen  und  sogar  (cbd.  Fig.  XIV.  a,  b.) 
bildlich  dargcstellten  Klappen  durchaus  nicht  existiren. 
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Dritttheile  um  1 bis  2 Mm.  an  Grösse  übertroffen  wurde,  — 
in  16  Fällen  (bei  einem  Betrage  von  7 bis  10  Mm.)  dem 
Durchmesser  der  andern  beiden  Dritttheile  gleich  war,  — in 
den  übrigen  5 Fällen  endlich  (bei  einem  Betrage  von  10  bis 
12  Mm.)  selbst  den  Durchmesser  der  andern  beiden  Dritttheile 
um  1 bis  3 Mm.  an  Grösse  übertraf;  — 

2)  56  Mal  im  placentaren  Dritttheil  dicker,  als  im  föta- 
len, und  zwar  in  dem  Verhältniss,  dass  der  Durchmesser  des 
erstgenannten  Dritttheils  in  2 Fällen  6,  — in  3 Fällen  7,  — 
in  16  Fällen  8,  — in  21  Fällen  9,  — in  12  Fällen  10,  — in 

I Falle  11  — und  in  1 Falle  15  Mm.  betrug,  — der  des  letzt- 
genannten Dritttheils  aber  in  den  beiden  letztangeführten,  so 
wie  noch  in  13  anderweitigen  Fällen  je  um  2,  — in  7 Fällen 
je  um  3 bis  4,  — in  den  übrigen  34  Fällen  je  um  1 Mm. 
grösser  war,  als  der  des  fötalen  Dritttheils,  während  der  Durch- 
messer des  mittleren  Dritttheils  dabei  in  12  Fällen  (bei  einem 
Betrage  von  7 bis  10  Mm.)  kleiner  war,  als  der  des  fötalen 
Dritttheils,  — in  22  Fällen  (bei  einem  Betrage  von  6 bis  10  Mm.) 
dem  des  fötalen  und  in  12  anderen  Fällen  (bei  einem  Betrage 
von  9 bis  12  Mm.)  dem  des  placentaren  Dritttheils  gleich  kam,  — 
in  9 Fällen  (bei  einem  Betrage  von  7 bis  11  Mm.)  zwischen 
dem  des  fötalen  und  dem  des  placentaren  Dritttheils  mitten 
inne  stand,  — in  1 Falle  endlich  (bei  einem  Betrage  von 

II  Mm.)  soAVohl  den  des  fötalen,  als  den  des  placentaren  Dritt- 
theils an  Grösse  übertraf;  — 

3)  1 Mal  endlich,  bei  einem  Betrage  von  10  Mm.  im  fötalen  Dritt- 
theil, sich  von  hier  ab  gegen  die  Fruchtkuchen  hin  bis  zudem 
schliesslichen  Betrage  von  8 Mm.  allmählich  verkleinerte. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergeben  sich  somit  folgende  Sätze: 

1)  Die  beiden  Nabelarterien  sind  im  Allgemeinen  von  fast,  Avenn 
auch  nicht  völlig  gleicher  Stärke ; es  ist  nämlich  in  der  grösse- 
ren Zahl  der  Fälle  die  rechte  Nabelarterie,  zumal  in  dem  An- 
fanffstheile  der  Nabelschnur,  um  ein  Unbedeutendes  stärker, 
als  die  linke. 

2)  Die  Stärke  soAvohl  der  rechten,  als  der  linken  Nabelarterie  für 
sich  beträgt  im  ersten  Dritttheil  der  Nabelschnur  durchschnittlich 
4%  Millimeter  und  zeigt  dreimal  unter  sieben  Fällen  auch  in 
dem  zAveiten  und  dritten  Dritttheil  denselben  Betrag,  in  den 
übrigen  vier  Fällen  ist  sie  hingegen  gegen  den  Fruchtkuchen 
hin  grösser,  so  zAvar,  dass  sie  an  diesem  letzteren  durchschnittlich 
etwa  um  1 % Mm.  mehr  beträgt,  als  am  Nabel,  Avobei  der 
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mittlere  Theil  des  Gefässes  meist  zwischen  dem  Stärkebetrage 
des  ersten  und  dem  des  letzten  Dritttheils  schwankt,  seltener 
aber  dünner,  als  das  erstgenannte,  oder  dicker,  als  das  letzt- 
genannte Dritttheil  erscheint.  Nur  ausnahmsweise  ist  die 
Stärke  dieses  Gefässes  im  ersten  Dritttheil  der  Nabelschnur 
grösser,  als  gegen  den  Fruchtkuchen  hin. 

3)  In  den,  im  Ganzen  seltenen  Fällen,  in  welchen  nur  eine  einzige 
Nabelarterie  vorhanden  ist,  erscheint  der  Durchmesser  dieses 
Gefässes  durchschnittlich  im  Anfangstheile  der  Nabelschnur 
etwa  um  1 Mm.,  im  Endtheile  etwa  um  l2/3  Mm.  grösser,  als 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  dieses  Gefäss  in  doppelter  Zahl 
vorhanden  ist88).  Im  Uebrigen  zeigt  das  Verhalten  desselben 
dabei  nichts  von  seinem  Verhalten  in  den  gewöhnlichen  Fällen 
Abweichendes. 

4)  Die  Nabelvene  besitzt  im  fötalen  Dritttheil  der  Nabelschnur 
einen  Durchmesser  von  durchschnittlich  ^%5  Millimetern , und 
etwa  einmal  unter  drei  Fällen  eine  gleiche  Stärke  auch  in  den 
übrigen  zwei  Dritttheilen , in  den  übrigen  zwei  Fällen  hinge- 
gen ist  sie  gegen  den  Fruchtkuchen  hin  durchschnittlich  um 
l17/28  Mm.,  also  um  etwas  weniger,  als  den  sechsten  Theil  des 
Durchmessers  ihres  Nabelendes  dicker,  als  am  Nabel , wobei 
aber  ihr  Mitteltheil  auf  die  verschiedenste  Weise  zwischen  dem 
Stärkebetrage  des  fötalen  und  dem  des  placentaren  Endtheils 
schwankt,  ja  sogar  nicht  selten  unter  den  erstgenannten  Be- 
trag hinabsinkt  oder  sich  über  den  letztgenannten  Betrag 
hinaus  erhebt;  nur  ausnahmsweise  ist  dieses  Gefäss  gegen  den 
Fruchtkuchen  hin  dünner,  als  am  Nabel. 


1)  Diese  grössere  Stärke  dieses  Gefässes  in  den  Fällen,  wo  es  nur  in  einfacher 
Zahl  vorhanden  ist,  scheint  normal  zu  sein,  da  auch  andere  Beobachter,  wie  Lehmann 
(Funiculi  umbilicalis  humani  pathologia  etc.  praes.  Joanne  Ernesto  Hebenstreit. 
Lipsiae  d.  V.  Maß  a.  1737.  prop.  Joh.  Andr.  Lehmann.  Lipsia.  4.  pg.  13.  — 
liecusa  in  opere:  Disput,  analom.  select.  Vol.  V.  Collegit  Alb.  de  Haller.  Gotting. 

4:  P91  f;r711)  G82'  Fig'  VIL)'  Roederer  Eissert.  inaug.  de  foetu perfeclo,  quam  etc. 
de/,  .loh  Georg.  Roederer.  Argentorati  1750.  4.  pg.  15.  §.  XVI.  — Hallen  disp. 
anat.  select.  Vol.  V.  pg.  (313-338)  325)  und  viele  Andere  dieselbe  bemerkt  haben.  Zu 
.eu  \on  mir  beobachteten  drei  Fällen  von  dieser  Anomalie  bemerke  ich,  dass  dieselben 
under  betrafen,  die  im  Uebrigen  völlig  normal  entwickelt  waren,  ich  erwähne  dies 
vorzüglich  darum,  weil  in  einem  grossen  Theilc  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle 
(von  eenen  eine  gute  Zusammenstellung  u.  A.  in  dem:  Lehrbuch  der  pathologischen 
Anatomie  des  Menschen  und  der  Thierc.  Von  Ad.  Willi.  Otto.  I.  Bd.  Berlin  1830 

bildet'  i™8'8  WOlden  i8t)’  dIC  betr°ffenden  Kinder  mehr  odCT  minder  missge- 
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5)  Sowohl  die  Nabelarterien  als  die  Nabclvene  stellen  mithin  nur 
in  der  kleineren  Zahl  von  Fällen  wirkliche  Cylinder  dar,  bei 
weitem  häufiger  bilden  sie  hingegen  langausgezogene,  an  der 
Spitze  abgeschnittene  Kegel,  die  sowohl  bei  der  einen,  wie  bei 
der  anderen  Gefässart  eine  solche  relative  Lage  in  der  Nabel- 
schnur haben,  dass  ihr  Spitzentheil  dem  Nabel,  ihre  Basis  hin- 
gegen dem  Fruchtkuchen  entspricht  ’). 

6)  Der  Durchmesser  der  Nabelvene  verhält  sich  zu  dem  Durch- 
messer einer  jeden  der  beiden  Arterien  durchschnittlich  wie 
9* * * 4/l5  ZU  4%,  oder  in  Decimalzahlen  ausgedrückt  wie  9,088  zu 
4,lu  , also  fast  genau  so,  wie  es  von  Haller  angegeben  wor- 
den, dessen  speeielle  Masse  für  den  Durchmesser  der  einen 
und  der  andern  Gefässart  jedoch  nicht  ganz  richtig  sind,  da 
dieselben,  in  französischem  Decimalmass  ausgedrückt,  etwa 
nur  den  Betrag  von  7,s  Millimetern  für  den  Durchmesser  der  Vene, 
und  den  Betrag  etwa  von  3,85  Millimetern  für  den  Durchmesser 
einer  jeden  der  beiden  Arterien  ergeben.  — Das  oben  ange- 
gebene Stärkeverhältniss  passt  jedoch  strenggenommen  nur  für 
das  dem  ersten  Dritttheil  der  Nabelschnur  entsprechende  Stück 
der  Nabelblutgefässe,  und  nur  in  den  Fällen,  wo  diese  Gefässe 
durchweg  die  Gestalt  regelmässiger  Cylinder  haben,  passt  das- 
selbe ausserdem  auch  für  die  übrigen  zwei  Dritttheile  derselben. 
In  den  Fällen  hingegen,  in  denen  diese  Gefässe  gegen  den 
Fruchtkuchen  hin  an  Dicke  zunehmen,  geschieht  Letzteres  in 
der  Weise,  dass  der  Durchmesser  einer  jeden  der  beiden  Nabel- 
arterien durchschnittlich  in  dem  Verhältniss  von  4'/9  zu  5 1 7/7 2 , 


1)  Dieses  Zunehmen  der  Nabelblutgefässe  an  Stärke  in  der  Richtung  vom  Kinde 

gegen  den  Fruchtkuchen  hin,  welches  schon  Roederer  (Dissert.  defoelu  perfecto,  quam  etc. 
def.  Johannes  Georg  Roedere r.  Ad  d.  26.  Maji  1750.  Argentorati.  4.  pag.  16, 

§.  XVII.  — Haller i Disput,  anatom.  select.  Vol.  VII.  Pars  III.  Goettingae  1752. 

4.  pag.  326),  und  sofern  es  die  Nabelvene  betrifft,  auch  schon  Morgagni  bekannt  war, 
welcher  letztere  dagegen  den  Nabelarterien  eine  in  der  entgegengesetzten  Richtung  vor 
sich  gehende  Zunahme  des  Lumens  zuschrieb  (vgl.  Henr.  Alb.  Nicolai:  De  directione 
vasorum  etc.  Argentorati,  1725.  4.  pg.  110.  — Haller  i Disput,  anat.  select.  Vol.  II. 
7«?.  551),  besteht  indessen  nicht  blos  in  der  Nabelschnur,  sondern  zeigt  sich  bereits  auch 
schon  in  dem  Baucbtheile  dieser  Gefässe,  indem  dieselben,  wie  ich  Solches  schon  in  meiner 
polnischen  Schrift:  Sprawozdanie  z czynnokci  Szpitala  Swieldj  Tröjcy  w Kaliszu  w r.  1855. 
Warszawa  1856.  8.  S.  114  — 115.  Fig.l.  (Pamiqtnilc  Towarzystwa  lelcarslc.  Warsz. 
Tom  XII.  Warszawa  1856.  8.  S.  211  — 212.  Fig.  1)  nachgewiesen  habe,  vom  Nabel- 
ringe aus  gegen  ihre  abdominalen  Endpunkte  hin  verfolgt,  keilförmig  allmählig  an  Dicke 
abnehmen,  wobei  die  Nabelvene  aber  unmittelbar  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Bauchhöhle 
eine  kurze  Strecke  hindurch  eine  geringe  Anschwellung  zu  erfahren  pflegt. 
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der  der  Nabelvene  aber  in  dem  Verhältniss  von  • > V-i s zu  ^ 1 V 1 5 1)13 
zum  Fruchtkuchen  an  Betrag  zunimmt  so  dass  sich  die  Nabel- 
vene  mithin  am  Fruchtkuchen  zu  einer  jeden  der  beiden  Nabel- 
arterien, wie  11  Via  zu  517/7*’  odcv  in  Deeimalzahlen,  wie  ll,0(i6 
zu  5,236  verhält,  ein  Verhältniss,  welches  deutlich  zeigt,  dass 
die  Nabelarterien  in  der  Richtung  vom  Nabel  zum  Frucht- 
kuchen in  einem  relativ  etwas  stärkeren  Verhältnisse  an  Dicke 
zunehmen,  als  die  Nabelvene. 

7)  In  den  Fällen,  in  welchen  nur  eine  einzige  Nabelarterie  vor- 
handen ist,  verhält  sich  die  Stärke  der  Nabelvene  zu  der  Stärke 
jener  einen  Nabelarterie  durchschnittlich  im  Nabeltheile  dei 
Nabelschnur  etwa  wie  9 zu  5,  gegen  den  Fruchtkuchen  hin 
aber  wie  11  zu  6 '/2 . 

8)  In  dem  Augenblick,  wo  die  Nabelschnur  zu  dem  Fruchtkuchen 
oder,  bei  velamentarer  Anheftung,  zu  den  Eihäuten  stösst,  oder 
vorher,  selten  schon  in  grösserer  Entfernung  von  dem  Frucht- 
kuchen, treten  die  Nabelblutgefässe  unter  spitzen  Winkeln  aus- 
einander, um  sich  dichotomisCh  an  den  Fruchtkuchen  zu  ver- 
zweigen. Dieses  ihr  Auseinandertreten  und  ihre  Verzweigung 
geschieht  in  den  Fällen,  in  denen  die  Nabelschnur  sich  an  die 
eioentliche  Fläche  des  Fruchtkuchens  anheftet,  mehr  in  ke- 

Ö 

gel-,  in  denjenigen  Fällen  hingegen,  in  denen  die  Nabelschnur 
sich  an  den  Rand  des  Fruchtkuchens  oder  an  die  Eihäute 
anheftet,  mehr  in  fächerförmiger  Ausbreitung *  1 2 3), 


1)  An  den  Stellen,  wo  das  Auseinanderweiehen  der  Nabelblutgefässe  vor  sich  gebt, 
anastomosiren  bekanntlich  die  beiden  Nabelarterien  mit  einander.  Dieses  Anastomisiren, 
welches  nicht,  wie  Manche  glauben,  bloss  bisweilen,  sondern  nach  meinen  Beobachtungen, 
mindestens  beim  Menschen,  immer  geschieht,  so  wie  die  erste  Verzweigung  dieser  Gefässe 
geht  im  Allgemeinen  nach  drei  verschiedenen  Typen  vor  sich. 

Es  verschmelzen  nämlich  entweder : 

1.  Beide  Nebelarterien,  ohne  voraufgegangenes  Abgeben  von  Zweigen  an  den  Frucht- 
kuchen, mit  einander  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  von  mehr  oder  minder  bedeu- 
tender Länge,  und  trennen  sich  darauf  wieder  von  einander,  um  sich  in  die  gewöhnlichen 
placentaren  Aeste  aufzulösen  ; — oder  es  verbinden  sich  : 

2.  diese  beiden  Gefdssstämme  mit  einander  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme, 
nachdem  ein  jeder  von  ihnen  vorher  einen  placentaren  Ast  abgegeben  hat,  der  bald  der 
Fortsetzung  des  Stammes  selbst  an  Stärke  gleich  ist,  bald  eine  geringere  Stärke,  als  sic, 
besitzt,  jedoch  zuweilen  auch  sogar  stärker  ist,  als  sie;  — oder  es  verschmelzen  endlich: 

3.  Beide  Stämme  mit  einander  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  nach  vorheri- 
ger Abgabe  eines,  gewöhnlich  sehr  starken  Plaeentarastes  von  Seiten  nur  der  einen  von 
ihnen,  und  zwar  von  Seiten  der  linken  ungleich  häufiger,  als  von  Seiten  der  rechten. 
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Die  Mehrzahl  der  hier  zur  Sprache  gebrachten  Verhältnisse 
drückt  sich,  wie  sich  nach  dem  Obigen  von  selbst  versteht,  natür- 
lich auch  mehr  oder  minder  deutlich  in  der  äusseren  Figur  des  Nabel- 
schnurkörpers und  namentlich  in  der  Figur  der  gedachten  longitu- 
dinalen Wülste  dieses  letzteren  aus.  Es  folgt  daraus,  dass  somit 
diese  Wülste  selbst,  sowie  der  ganze  Nabelschnurkörper  überhaupt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  dem  Fötus  gegen  den  Fruchtkuchen 
hin  in  einem  dem  wachsenden  Durchmesser  der  Nabelblutgelässe  ent- 
sprechenden Grade  an  Stärke  zunehmen,  in  einer  geringeren  Zahl 
von  Fällen  hingegen  in  ihrem  Verlaufe  mehr  eine  glcichmässige 
Stärke  bewahren. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  ausser  den  mehro-edachten 
longitudinalen  Wülsten  der  Nabelschnur  an  der  Oberfläche  dieses 
Gebildes  auch  noch  Erhabenheiten  von  mehr  höcker-  oder  knoten- 
förmiger Gestalt  Vorkommen,  die  man  falsche  Nabelschnur- 
knoten zu  nennen  pflegt. 

Diese  sogenannten  falschen  Nabelschnurknoten  rühren  in  einzel- 
nen Fällen  von  nichts,  als  einer  blossen  stärkeren  Ansammlung  von 
Nabelschnursulze  an  beschränkten  Stellen  der  Nabelschnur,  in  ande- 
ren Fällen  von  seröser  Infiltration  des  Zellgewebekörpers  derselben 
her,  bei  weitem  häufiger  aber  beruhen  sie  auf  beschränkten  Hervor- 
stülpungen der  Nabelschnurscheide  durch  Schlingen,  welche  das  eine 
oder  das  andere  Nabelblutgefäss  in  seinem  Laufe  durch  die  Nabel- 
schnur bildet.  Diese  Schlingen,  deren  Entstehung  darauf  beruht, 
dass  sich  das  betreffende  Nabelblutgefäss  an  einer  beschränkten  Stelle 
der  Nabelschnur  unverhältnissmässig  stärker  in  die  Länge  entwickelt, 
als  die  beiden  anderen  Nabelblutgefässe,  haben  bald  die  Gestalt  ein- 
einfacher, offener  Schlingen  oder  starker  Schlangenkrümmungen,  bald 
stellen  sie  auch  mehr  oder  minder  stark  um  ihre  Achse  gedrehte 
Schlingen  vor.  Sie  kommen  nur  höchst  selten  an  der  Nabelvene 
vor,  desto  häufiger  sind  sie  aber  an  den  Nabelarterien.  Man  findet 
meinen  Beobachtungen  zufolge  im  Allgemeinen  etwa  unter  je  drei 
Nabelschnüren  eine,  deren  Arterien  mit  dieser  Bildung  behaftet  sind. 
Dieselbe  betrifft  gewöhnlich  beide  Nabelarterien  zugleich,  doch  so, 


Von  diesen  3 Formen  ist  die  dritte  die  am  häufigsten  vorkommende,  die  zweite 
ereignet  sich  weniger  häufig , die  erste , die  gern  bei  velamentarer  Anheftung  der  Nabel- 
schnur eintritt,  ist  die  seltenste. 

Die  Stärke  dea  aus  der  Vereinigung  der  beiden  Nabelarterien  hervorgehenden  Arterien- 
stammes ist  sehr  verschieden,  sie  ist  bald  derjenigen,  welche  jede  einzelne  Nabelarterie  vor 
der  Vereinigung  darbietet,  gleich,  bald  um  ein  Geringes  bedeutender,  bald  aber  auch 
geringer,  als  diese. 
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dass  die  betreffende  schlingenformige  Krümmung  nicht  von  beiden 
auf  einmal,  sondern  ei-st  von  der  einen,  dann  von  der  anderen  aus- 
geführt  wird,  seltener  zeigt  sich  die  Schlangenbildung  nur  ausschliess- 
lich an  einer  Nabelartei’ie.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
nur  eine  Schlinge  an  einer  und  dei'selben  Arterie  vorhanden,  seltener 
sind  ihrer  gleichzeitig  zwei,  noch  seltener  drei  vorhanden. 

Die  in  den  Lehrbüchern  vielfach  geltend  gemachte  Behauptung, 
es  lägen  den  falschen  Nabelschnurknoten  Erweiterungen  der  Nabel- 
blutgefässe zu  Grunde,  ist  hingegen  nicht  ganz  begründet,  da  an  die- 
sen Gefässen  wirkliche,  das  gewöhnliche  Lumen  derselben  überstei- 
gende, partielle  Erweiterungen  des  Gefässschlauchs  nur  als  höchst 
seltene  Ausnahmen  sich  ereignen,  und  für  gewöhnlich  nur  rein  rela- 
tive Erweitei'ungen  Vorkommen , die  durch  Zusammengeschnürtsein 
des  Gefässschlauchs  vor  und  hinter  der  anscheinend  erweiterten  Stelle 
erzeugt  werden. 

Am  häufigsten  verläuft  die  von  der  Nabelschnur  gebildete  Spi- 
rale, vom  Nabel  gegen  den  Fruchtkuchen  hin  verfolgt,  in  der  Rich- 
tung von  der  oberen  Seite  der  Nabelschnur,  (welches  Gebilde  man 
sich  hiebei  als  in  gerader  Linie  gelegen  zu  denken  hat),  zur  linken 
Seite,  von  dieser  zur  unteren,  von  dieser  zur  oberen  Seite  zurück 
und  so  fort;  wir  wollen  eine  so  geformte  Nabelschnur  eine  links- 
gewundene Nabelschnur  nennen. 

In  seltneren  Fällen  bewegt  sich  die  Schraube  in  der  entgegen- 
gesetzten Richtung,  das  heisst  von  oben  dui'ch  l’echts  nach  unten, 
und  so  weiter  fort,  in  welchem  Falle  wir  eine  rechtsgewundene 
Nabelschnur  erhalten. 

Es  giebt  aber  auch  Nabelschnüren,  denen  die  spix-aleFonu  gänz- 
lich abgeht,  die  demnach  ganz  schlicht  verlaufen.  Indessen  kommt 
diese  Nabelschnurform  im  Ganzen  nur  selten  vor  *). 


1)  Ick  habe  die  Drehungsverhältnisse  der  menschlichen  Nabelschnur  an  160  Präpa- 
raten genau  untersucht,  von  denen  15  unreifen  und  frühreifen,  und  145  reifen  Früchten 
angehorten.  Von  diesen  waren  114  linksgewunden,  39  rechtsgewunden,  die  übrigen 
7 (darunter  von  reifen  Kindern  und  1 von  einem  frühreifen  Kinde),  gai-  nicht  gewun- 
n.  Ls  ve.  hielten  sieh  demnach  die  ungewundenen  Nabelschnüren  zu  den  gewundenen 

» L i!6  ?’  1 “ 2‘S/"  — *»  S«w«nde„c„  aber  die  recl.^'u  d e“ 

zu  den  lmksgewundenen  wie  1 zu  212/13.  ° n 

menschlichen  Uterus.”  ‘ Aus 'dem  <lcs  scl‘"’angercn 

M , , . ' “ Lngl*  'on  L-  *•  Froriep  Weimar  1802.  8.  S.  44)  un_ 

tei  32  Nabelschnüren  28  in  der  un 

aci  Klc“tung  von  der  linken  zur  rechten  Seite  und  ä.  in 

nein.  Meckel.  IV.  Bd.  Halle  und  Berlin  1820.  8.  S.  715 
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Ziemlich  häufig  ereignet  es  sich  hingegen,  dass  nur  ein  mehr 
oder  minder  grosses  Stück  der  Nabelschnur  schlicht  verläuft,  wäh- 
rend die  übrigen  Theile  eine  fortlaufende  Spirale  darstellen.  Man 
beobachtet  diesen  theil weisen  Mangel  der  spiralen  Form  namentlich 
häufig  an  Nabelschnüren  , die  dem  Kinde  um  den  Körper  geschlun- 
gen sind.  Das  umgewundene  Stück  entspricht  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  dem  Nabelende  der  Nabelschnur. 

Unter  den  obengedachten  lo3  gedrehten  Nabelschnüren  zeigten 
GO  den  hier  besprochenen  theilweisen  Drehungsmangel.  Bei  41  von 
diesen  letzteren  betraf  dieser  Drehungsmangel  den  fötalen,  bei  15  den 
placentaren,  bei  dei  den  übrigen  4 nur  den  mittleren  Theil  der  Nabel- 
schnur. Von  den  41  im  Nabeltheile  ungedrehten  Nabelschnüren  er- 
schienen 29,  von  den  15  im  placentaren  Theile  ungedrehten  7,  von 
den  4 im  Mitteltheile  ungedrehten  1 bei  der  Geburt  um  das  Kind 
geschlungen.  Es  traf  der  theilweise  Mangel  der  spiralen  Form  mit- 
hin im  Ganzen  37mal  unter  60  Fällen  mit  Umschlungensein  der 
Nabelschnur  um  das  Kind  zusammen. 

Sowohl  an  einzelnen  Stücken  sonst  regelmässig  spiral  gebauter 
Nabelschnüren,  wie  an  Nabelschnüren,  denen  die  spirale  Gestalt 
gänzlich  abgeht,  kommt  indessen  noch  eine  andere  Form  von  Gewun- 
densein des  Nabelschnurkörpers  vor,  die  darin  besteht,  dass  letzterer 
erst  eine  Stx-ecke  lang  sich  in  der  Richtung  nach  rechts,  oder  in  der 
nach  links  spiral  windet,  dass  aber  diese  Spirale  nach  Durchmessung 
jener  Strecke  in  die  entgegengesetzte  Richtung  übergeht,  um  dieser 
folgend  sodann  eben  so  viele  entgegengesetzt  gerichtete  Schrauben- 
gänge zu  beschreiben , als  sie  deren  vorher  in  der  ursprünglichen 
Richtung  beschrieben  hatte.  Hier  heben  die  späteren  Windungen 
die  voraufgegangenen  in  Bezug  auf  ihr  spirales  Vorschreiten  wieder 
auf  und  es  ist  hier  demnach  von  einer  eigentlichen  vorschreitenden 
Spirale , wie  in  den  ersten  Fällen , gar  nicht  die  Rede,  sondern  es 
besteht  blos  ein  einfaches  Hin-  und  Hergedrehtsein  der  Nabelschnur, 
ähnlich  etwa  jener  Drehung,  welche  jeder  Komplex  A'on  Cy lindern 
darbietet,  der  an  seinen  beiden  Enden  festgehalten,  in  der  Mitte  aber 
eine  gewisse  Anzahl  von  Malen  um  seine  Axe  gedreht  wird. 

— Manuel  d'anatomie  generale  descriplive  et  pat/iologique.  Par  J.  F.  Me.  clcel.  Traduit 
de  V Allemand  par  A.  J.  L.  J ourdan  et  G.  Br  eschet.  Tome'i.  Paris  1825.  8.  pg.  760.) 
behauptet  gar,  dass  seinen  Beobachtungen  zufolge  die  von  links  nach  rechts  gewundenen 
Nabelschnüren  in  dem  Vcrhältniss  von  9 zu  1 häufiger  seien,  als  die  von  rechts  nach  links 
gewundenen.  Meine  Untersuchungen  zeigen,  was  man  von  diesen  Verhältnissen  zu  hal- 
ten hat.  Ueberdies  ist  zu  bemerken , dass  die  von  links  nach  rechts  gewundenen  Nabel- 
schnüren dieser  beiden  Beobachter  gewiss  nur  als  linksgewundene,  die  von  rechts  nach 
links  gewundenen  als  rechtsgewundene  in  unserem  Sinne  aufzufassen  sind. 
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Wie  es  im  Allgemeinen  gewundene  und  ungewundene  Nabel- 
schnüren giebt,  so  herrscht  andererseits  unter  den  gewundenen 
Nabelschnüren  eine  sehr  grosse  Mannigfaltigkeit  in  Betreff  d er  Zahl 
der  vorhandenen  Spiralw in  düngen.  Dieselbe  ist  zuweilen 
sehr  gering,  so,  dass  sie  nur  3,  2,  1,  ja  selbst  nur  % oder  '/4  Win- 
dung beträgt.  Häufig  ist  sie  aber  auch  grösser,  und  erhebt  sich  in 
manchen  Fällen  wohl  bis  zu  20,  30,  ja  40  Windungen  und  darüber. 

Unter  140  von  mir  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Windungen  näher 
untersuchten  Nabelschnüren,  von  denen  130  reifen  und  10  frühreifen 
Kindern  angehörten,  waren  11  bei  einer  Länge  von  34  bis  87  Cen- 
timentern  1/i-  bis  lmal,  — 7 bei  einer  Länge  von  42  bis  70  Cm. 

zwischen  1-  und  2mal,  — 7 bei  einer  Länge  von  39  bis  63  Cm. 

zwischen  2-  und  3mal,  — 8 bei  einer  Länge  von  46  bis  75  Cm. 
zwischen  3-  und  4mal,  — 12  bei  einer  Länge  von  42  bis  77  Cm. 
zwischen  4-  und  5mal,  also  im  Ganzen  45  bei  einer  Länge  von  39 
bis  77  Cm.  %-  bis  5m al  um  die  Axe  gedreht.  Von  den  übrigen 
95  Nabelschnüren  aber  boten  39  bei  einer  Länge  von  35  bis  80  Cm. 

6 bis  10,  — 26  bei  einer  Länge  von  40  bis  111  Cm.  11  bis  15, 

16  bei  einer  Länge  von  44  bis  112  Cm.  16  bis  20,  — 9 bei  einer 
Länge  von  51  bis  80  Cm.  21  bis  2 5,-1  bei  einer  Länge  von 

74  C'm.  2 6,  — 1 bei  einer  Länge  von  60  Cm.  28,  — 1 bei  einer 

Länge  von  8b  Cm.  31,  — 2 endlich  bei  einer  Länge  von  61  und 
von  163  Cm.  41  S p i r al  Windungen  dar. 

Man  sieht  aus  dieser  Zusammenstellung,  dass  somit  im  Ganzen 
die  schwachgedrehten  Nabelschnüren  vorherrschen,  und  dass  sich  die 
verschiedenen  Grade  der  Drehung  hinsichtlich  ihrer  Häufigkeit  über- 
haupt umgekehrt  zu  verhalten  scheinen,  wie  die  Zahl  der  bei  den  einzel- 
nen Drehungsgraden  vorhandenen  Umgänge  der  Nabelschnur-Spirale. 

Eine  eben  so  grosse  Mannigfaltigkeit,  wie  in  Bezim  auf  die 
Zahl,  herrscht  auch  in  Bezug  auf  die  Form  und  GröAse  der 
Windungen. 


I..  der  Mehrzahl  der  Fälle  »lud  die  Windungen  der  Nabelschnur 
gegen  den  Fruchtkuchen  hin  länger,  als  in  der  Nähe  des  Nabels 
Diese  Erscheinung  zeigt  sich  besonders  deutlich  an  Nabelschnüren' 
■e  mit  einer  verhultnissmässig  geringen  Anzahl  von  Windungen  ver- 
sehen sind,  und  hängt  damit  zusammen,  dass  die  Nabelartericn,  wie 
1C1  Oben  gezeigt  habe,  gegen  den  Fruchtkuchen  hin  verhältidssmässiu 
etwas  mehr  an  Dicke  zunehmen,  als  die  Nabe] veno,  und  demnach 
er  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Gefasst, rten  in  dieser  Rieh 
tung  allmahhg  geringer  wird 

Je  i egelmassiger  die  Spirale  der  Nabelschnur  in  ihrer  Totalität 
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geformt  ist,  desto  mehr  bietet  jenes  Zunehmen  der  Windungen  an 
Länge  vom  Nabe]  gegen  den  Fruchtkuchen  hin  eine  gewisse  Stättig- 
keit  dar,  so,  dass  jede  folgende  Windung  etwa  in  dem  Verhältniss 
länger  ausfallt,  als  die  vorhergehende,  als  diese  selbst  wieder  die  ihr 
voraufgegangene  Windung  an  Länge  übertroffen  hatte. 

Je  unregelmässiger  hingegen  die  Nabelschnurspirale  beschaffen 
ist,  desto  mehr  wird  dieses  Verhältniss  undeutlich. 

Seltener  sind  die  Windungen  in  allen  Theilen  von  gleicher  Länge, 
mit  Ausnahme  derjenigen  Windung,  welche  zunächst  an  den  Frucht- 
kuchen anstösst,  welche  nämlich  fast  immer  mehr  gerade  ausgestreckt 
und  relativ  länger,  als  die  voraufgehenden  Windungen  zu  sein  pflegt. 

Noch  seltener  aber  sind  die  Windungen  gegen  den  Frucht- 
kuchen hin  kürzer,  als  nach  dem  Nabel  zu.  Dieser  Fall  tritt  bloss 
bei  Nabelschnüren  ein,  welche  mehr  oder  minder  unregelmässig  ge- 
staltet sind. 

Die  Zahl  der  Windungen  steht  durchaus  in  keiner  Beziehung 
zu  der  Länge  der  Nabelschnur,  und  man  findet  eben  so  häufig  kurze 
Nabelschnüren  mit  sehr  vielen,  als  lange  Nabelschnüren  mit  wenig 
Windungen,  und  umgekehrt. 

Da  nun  aber  nicht  nur  die  Zahl  der  Windungen,  sondern  auch 
die  Länge  der  ganzen  Nabelschnur  auf  das  Mannigfaltigste  variirt, 
so  leuchtet  ein,  dass  sich  eine  Normalzahl  für  die  Länge  der  einzel- 
nen Windungen  durchaus  nicht  aufstellen  lässt. 

Was  hingegen  den  Breitendurchmesser  derselben  anbetrifft,  so 
variirt  derselbe  bei  regelmässig  gewundenen  Nabelschnüren  am  häu- 
figsten zwischen  15  und  26  Millimetern,  steigt  aber  mitunter  bis  30, 
35,  40  Mm.  und  darüber,  während  andererseits  wieder  Nabel- 
schnüren Vorkommen,  in  denen  er  auf  14,  12,  sogar  10  Mm.  redu- 
cirt  erscheint.  Er  ist  im  Allgemeinen  desto  grösser,  je  länger  die 
einzelnen  Windungen  sind,  und  desto  gleichmässiger,  je  regelmässiger 
die  ganze  Nabelschnurspirale  beschaffen  ist.  Bei  unregelmässiger 
Beschaffenheit  der  letzteren  ist  seine  Grösse  hingegen  durchaus  un- 
bestimmt, und  schwankt  dann  mitunter  im  Verlaufe  einer  und  der- 
selben Nabelschnur  auf  das  Mannigfaltigste. 

Man  kann  sich  von  der  Richtigkeit  dessen,  was  ich  über  die 
Gestaltverhältnisse  der  Nabelschnur  eben  gesagt  habe,  leicht  über- 
zeugen, wenn  man  an  einer  Nabelschnur  die  Blutgefässe  nach  gesche- 
hener Entleerung  des  Blutes  aus  denselben  aufbläst  1).  Indem  die 


1)  Es  ist  dies,  beiläufig  gesagt,  das  beste  Verfahren,  um  die  Nabelschnur  in  Bezug 
auf  ihre  gewundene  Form  zu  studiren.  Auch  war  dasselbe  schon  älteren  Anatomen 
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Nabelschnur  hiedurch  in  eine  Spannung  versetzt  wird,  welche  mehr 
oder  weniger  mit  demjenigen  Spannungsgrade  übereinkommt,  in  dem 
sie  während  ihres  Functionirens  durch  das  in  ihr  circulirende  Blut 
gehalten  wurde,  nimmt  sie  auch  diejenige  Gestalt  wieder  an,  die  sie 
im  Fruchtwasser  gehabt  hatte,  und  wir  gelangen  auf  diese  Weise 
somit  nicht  nur  zu  einer  genauen  Ansicht  der  eigentlichen  relativen, 
sondern  zugleich  zu  der  Erkenntniss  der  absoluten  Gestalt  dieses 
Organs,  oder  was  hiemit  gleichbedeutend  ist,  seiner  absoluten  Lage 
in  der  Eihöhle.  Denn  die  Windungen  und  Krümmungen,  welche 
die  aufgeblasene  Nabelschnur  annimmt,  sind  nicht  etwa  bald  dieser, 
bald  jener  Art,  bald  klein,  bald  gross,  bald  so,  bald  anders  verlau- 
fend, sondern  sie  äussern  sich,  so  oft  wir  das  in  Rede  stehende  Expe- 
riment wiederholen,  jedesmal  wieder  in  derselben  Form  und  Grösse, 
und  stellen  sich  demnach  als  nothwendige  Folge  des  jedesmaligen 
Baues  der  Nabelschnur  selbst  dar. 

Durch  das  Experiment  des  Aufblasens  der  Nabelschnur  gelan- 
gen wir  aber  auch  noch  zu  einem  anderen  sehr  wichtigen  Resultate, 
nämlich  zu  der  Erklärung  des  eigentlichen  Grundes  der  gewundenen 
Form  dieses  Organs. 

Haller  glaubte  *)  diesen  Grund  in  einer  überwiegend  stärkeren 
Entwickelung  der  Nabelarterien  in  die  Länge  gefunden  zu  haben, 
der  zufolge  diese  Gefässe,  wie  Solches  schon  vor  ihm  Denys * 1  2), 
Burchardt  3)  und  Andere  behauptet  hatten,  die  Nabelvene  und  die 
Nabelschnurscheide  an  Länge  übertreffen  sollten. 

Diese  Ansicht  schien  anfänglich  trotz  Hallers  Autorität  kei- 
nen besonderen  Anklang  finden  zu  wollen.  ln  der  neueren  Zeit 
wandten  sich  ihr  jedoch  Friedrich  Benjamin  Osiander  4), 


bekannt,  so  u.  A.  Rouhault,  der  es  aber  nur  zur  Erforschung  der  innern  Struktur 
und  des  Durchmessers  dieser  Gefässe  anwandte.  (Rouhault  a.  a.  O.  deutsche  Aus- 
S.  319  — 320  u.  322.) 

1)  Ele.men.la  physiologiae  corporis  humani,  autore  Alb.  de  Haller.  Vol  VIII  Lau 

“l766-  4 Uh-  XX1X>  SecLHL  §•  17-  - Alb.  v Haller,  Anfangsgründe  der 
i nysiologie  des  menschlichen  Körpers.  A.  d.  Latein,  übers,  v.  I.  S.  Halle  VIII  Bd 
Berlin  u.  Leipzig  1776.  8.  S.  365. 

2)  Jacob  Denys,  Verhandclingen  over  het  ampt  der  Vroedmeesters en  Vroedvrouven  met 
aanmerlcingen  derselve  honst  ruhende.  Leiden  1733.  4.  S.  270.  — Vgl.  Haller  a.  a O 

3)  Dissertatio  inavguralis  medica  de  neccssaria  funiculi  umbilicalis  vi  vasorum  stücturae 
nuper  natxs  dehyatione,  quam  Praeside  D.  Pb.  Boehmero  a.  1745.  defendet  auctor 

respomais  o urcharl.  Ilalae  Magdeburgicae  4.  pg.  25.  — In  Haller i disput.  anat 
seien.  Vol.  V.  Göttingae  1750.  4.  pg.  (625-649J  639. 

4)  Handbuch  der  Entbindungskunst  von  Friedr.  Benjamin  Osiander  I Bd 

Tub,,^,,  1810.  8.  S.  688.  - V81.  Spilhn.,,,,.  Nonnulh  J fi L ) 

umbilicalis  humani  pathologia,  pag.  6 7.  juniculi 
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Kilian1)  und  Bur  dach2)  zu,  und  seitdem  wurde  sic  bei  den 
physiologischen  und  geburtshilflichen  Schriftstellern  fast  allgemein 
herrschend,  nur  erfuhr  sie  in  der  neuesten  Zeit  eine  wesentliche  Modi- 
fikation durch  Schröder  van  der  Kolk  3),  der  zwar  das  Längen- 

o 

verhältniss  der  Nabelarterien  an  und  für  sich  unberücksichtigt  liess, 
aber  doch  einen  stärkeren  Rückstoss  des  in  diesen  Gefässen  kreisen- 
den Blutes  als  nächste  Ursache  der  die  spirale  Form  der  Nabelschnur 
vermittelnden  Umdrehungen  des  Embryos  aufstellte. 

Zwar  wurden  gegen  diese  Anschauungsweise  neuerdings  von 
Hohl  4)  mehre  sehr  wichtige  Bedenken  erhoben,  indem  derselbe 
darauf  aufmerksam  machte,  dass  die  Nabelgefässe  bis  in  den  zweiten 
Monat,  regelwidrig  noch  späterhin  gerade  sind,  und  die  Windungen 
überhaupt,  besonders  bei  dünnen  Nabelsträngen  fehlen,  obwohl  die 
Arterien  pulsiren,  dass  es  .sodann  nicht  eine,  nach  einer  Seite  hin 
gehende  Nabelarterie  giebt,  sondern  zwei  nach  links  und  rechts  ver- 
laufende, so  dass  die  eine  die  Wirkung  der  anderen  auf  Drehungen 
des  Fötus  aulhebt,  dass  ferner  anhaltende  Drehungen  des  Fötus  nach 
einer  Seite  hin  eine  Torsion  der  Nabelschnur  bewirken  müssten,  und 
dass  endlich  nach  Bildung  der  Sülze  und  der  Nabelschnur  eine 
Drehung  des  Fötus  auf  die  Nabelgefässe  keinen  Einfluss  ausüben 
kann.  Gleichwohl  aber  einzelnen  von  diesen  Einwürfen  die  volle 
Gültigkeit  nicht  abgesprochen  werden  konnte , so  war  doch  damit 
Schröder  van  der  Kolk’s  Theorie  noch  nicht  in  der  eigentlichen 
Hauptsache  widerlegt,  welche  doch  in  der  Annahme  eines  Ueber- 
wiegens  des  Blutdruckes  in  den  Nabelarterien  über  den  Blutdruck 
in  der  Nabelvene  bestand. 

Gerade  diesen  Punkt  hat  aber  Hohl  einer  Analyse  zu  unter- 
werfen unterlassen,  was  nur  dadurch  erklärlich  wird,  dass  er  selbst 
der  alten  Haller’schen  Ansicht  von  dem  Zustandekommen  der  spi- 


1)  Herrn.  Fr.  Kilian,  Ueber  den  Kreislauf  des  Blutes  im  Kinde,  welches  noch 
nicht  geathmet  hat.  Karlsruhe  1826.  4.  S.  168 — 169. 

2)  Burdach  trat  eigentlich  dieser  Ansicht  nicht  ganz  bei,  da  er  es  für  nicht  min- 
der wahrscheinlich  hält,  dass  die  Arterien  gleich  bei  ihrer  Verlängerung  vom  Embryo 
aus  spiralförmig  wachsen.  Die  Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft.  II  Bd.  bearb.  v.  Carl 
Friedr.  Burdach.  Leipzig  1828.  8.  S.  538. 

3)  J.  L.  C.  Sehr  Uder  van  der  Kolk,  Waarnemingen  over  het  maaksel  van  de 
menschlijke  Placenta  en  over  hären  Bloedsovdoop.  Amsterdam  1851.  4.  — Vgl.  Canstatts 
Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  gesummten  Medicin  in  allen  Ländern  im  Jahre 
1851.  Redig.  v.  Scherer  u.  s.  w.  I.  Band.  Würzburg  1852.  4.  S.  191.  — und  Hohl 
a.  a.  O.  S.  148—149. 

4)  A.  a.  O.  S.  149. 
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ralen  Form  der  Nabelschnur  durch  eine  überwiegende  Längenaus- 
dehnung der  Nabelarterien  anhing,  die  durch  eine  W iderlegung  jener 
Annahme  offenbar  in  die  Gefahr  gerathcn  wäre,  mit  ihre  Gültigkeit 
zu  verlieren. 

Untersuchen  wir  nämlich  den  fraglichen  Gegenstand  genauer, 
so  liegt  es  vornächst  auf  der  Hand , dass  eine  spirale  Drehung  in 
dem,  seinem  Wesen  nach  ursprünglich  geraden  Körper  der  Nabel- 
schnur nur  dadurch  eintreten  kann,  dass  sich  entweder  die  Nabelar- 
terien  stärker  in  ihrer  Totalität  ausdehnen,  als  die  Nabelvene,  oder 
dass  diese  Ausdehnung  stärker  bei  der  Nabel vene  ist,  als  bei  den 
Nabelarterien. 

Die  Ausdehnung;  selbst  setzt  aber  wieder  als  Grund  einen  stär- 
keren  Druck  des  Blutes  in  der  sich  stärker  ausdehnenden  Gefässart 
voraus,  und  es  laufen  demnach  beide  obengedachte  Theorieen,  die 
Haller’  sehe  sowohl,  als  die  Schröder  van  d e r Iv  o 1 k ’ s im  Grunde 
auf  eine  und  dieselbe  Annahme  hinaus,  auf  die  Annahme  nämlich, 
dass  sich  die  Nabelarterien  in  stärkerer  Spannung  befinden,  als  die 
Nabel  vene. 

Diese  Annahme  ist  nun  aber,  wie  ich  sogleich  zeigen  werde, 
völlig  unbegründet. 

Man  zähle  nämlich  an  einer  frisch  zur  Welt  getretenen,  ausge- 
bildeten, regelmässig  geformten  Nabelschnur  in  dem  Augenblicke,  wo 
man  sie  vom  Kinde  trennt,  die  vorhandenen  Spiralwindungen,  drücke 
aus  ihren  Blutgefässen  sorgfältig  das  Blut  aus,  notire  die  Zahl  der 
nun  vorhandenen  Windungen,  führe  alsdann  das  schon  oben  erwähnte 


Aufblasen  der  Nabelblutgefässe  aus  und  bemerke  sich  die  Zahl  der 
vorhandenen  Windungen  hierauf  nochmals.  Auf  diese  Weise  wird 
man  sich  überzeugen,  dass  die  Zahl  der  Nabelschnurwindungen  durch 
das  Ausdrücken  der  Blutgefässe  verkleinert,  durch  das  nachträgliche 
Aufblasen  derselben  aber  wieder  vergrössert  und  auf  ihren  ursprüng- 
lichen Betrag  zurückgeführt  wird. 

Es  ist  also  nichts,  als  der  Druck  des  in  den  Nabelblutgefässen 
fliessenden,  in  unserem  Experiment  aber  durch  Luft  ersetzten  Blutes 
auf  die  Wände  der  Blutgefässe,  und  die  durch  diesen  Druck  hervor- 
g ene  pannung  dicsei  letzteren,  was  diesen  Gefässen,  und  durch 
sie  der  ganzen  Nabelschnur  ihre  spirale  Form  verleiht. 

p r"11^  man  dem  gedachten  Experimente  aber  auch  noch 
dlc  Zahl  der  Windungen,  die  unter  dem  Aufblasen  der  einzelnen 
utge  ässe  selbst  zu  den  vorhandenen  Windungen  hinzutreten,  und 
man  wird  ferner  finden,  dass  der  Zuwachs  an  Windungen,  welchen 
die  Nabelschnur  durch  das  Aufblasen  der  Vene  erfährt,  grösser  ist, 
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als  der,  der  ihr  durch  das  Aufblasen  der  beiden  Arterien  zu  Theil  wird, 
und  dass  das  Verhältniss  dieses  Zuwachses  im  Allgemeinen  mit  demjeni- 
gen Verhältnisse  übereinkommt,  in  dem  die  Stärke  der  Nabelvene 
zu  der  der  beiden  Nabelartei'ien  steht  *). 

Wären  die  beiden  Nabelarterien  zusammengenommen  nur  eben 
so  dick,  wie  die  Nabelvene,  so  könnte,  angenommen,  dass  erstere 
untereinander  selbst  von  gleicher  Stärke  wären,  keines  dieser  Gefässe 
sich  in  stärkerer  Spannung  befinden,  als  das  andere,  und  sie  würden, 
in  stärkerem  Grade  ausgedehnt,  sich  höchstens  innerhalb  der  Nabel- 
schnurscheide schlangenförmig  hin-  und  herkrümmen,  nie  würden  sie 
aber  die  Nabelschnur  zu  Achsendrehungen  und  zur  Annahme  einer 
spiralen  Form  veranlassen.  Soll  diese  letztere  zu  Stande  kommen,  so 
muss,  wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  nothwendig  unter  den  Blut- 
gefässen eine  Verschiedenheit  in  Betreff  ihrer  Stärke  obwalten. 

Diese  Verschiedenheit  findet  aber  in  der  That  statt,  denn  wir 
wissen,  dass  die  Nabelvene  ein  grösseres  Lumen  hat,  als  die  beiden 
Nabelarterien  zusammen  genommen.  Demnach  befindet  sich  das  erst- 
genannte Gefäss  auch  in  einer  um  eben  so  viel  grösseren  Spannung, 
als  die  letztgenannten  Gefässe 1  2).  Die  Folge  davon  ist,  dass  sich 
die  Nabelvene  in  einem  dieser  grösseren  Spannung  entsprechendeu 
Grade  stärker  auszudehnen  trachtet , als  die  Nabelarterien.  Da  sie 
nun  aber  mit  diesen  letzteren,  so  wie  nicht  weniger  mit  der  Nabel- 
schnurscheide ziemlich  fest  verwachsen  ist,  so  kann  sie  ihre  Gestalt 
mit  dem  Grade  von  Spannung,  in  dem  sie  durch  das  in  ihr  kreisende 
Blut  gehalten  wird,  nur  dadurch  in’s  Gleichgewicht  setzen,  dass  sie 
sich  k r ü m m t. 

Indem  sie  dies  thut,  zwingt  sie  gleichzeitig  die  Nabelarterien 
nebst  den  übrigen  Bestandtheilen  der  Nabelschnur,  sich  in  entsprechen- 
der Weise  mit  zu  krümmen.  Nun  halten  sich  aber  die  Nabelarterien 
in  ihrem  Verlaufe  der  Norm  nach  stättig  an  eine  und  dieselbe  Seite 
der  Nabel vene,  und  da  die  an  der  Nabelschnur  jetzt  zur  Entstehung 


1)  Schon  E.  II.  Weber  hat  bemerkt,  dass  sich  sowohl  die  Nabelarterien , als  die 
Nabelvene  verlängern,  wenn  man  in  sic  mit  grosser  Kraft  Flüssigkeit  injicirt.  (Siehe 
Friedr.  Hildebrand  t’s  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  4.  Ausg.  besorgt  von 
E.  H.  Weber.  4.  Bd.  Braunsehweig  1832.  8.  S.  512  — 513.)  Doch  scheint  bei  diesem 
Experiment  das  eigentliche  Längenverhältniss  dieser  Gefässe  gegen  einander  und  gegen  die 
Achse  der  Nabelschnurspirale  seiner  Aufmerksamkeit  entgangen  zu  sein,  da  er  desselben 
dabei  auch  nicht  mit  einem  Worte  gedenkt. 

2)  Es  geschieht  dies  völlig  nach  den  Gesetzen  der  hydraulischen  Presse,  deren 
schwächere  Röhre  hier  durch  die  beiden  Nabelarterien,  deren  stärkere  Röhre  hingegen 
durch  die  Nabelvene  repräsentirt  wird. 
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gelangende  Krümmung  ein  morphologisch  ursprünglich  gerades  und 
vermöge  der  natürlichen  Spannung  seiner  Blutgefässe  doch  immer 
mit  einer  gewissen  Steifheit  behaftetes  Organ  betrifft , so  kann  die 
Krümmung  selbst  keine  andere,  als  die  spirale  Form  annehmen  y). 

Dass  nicht  die  Nabelblutgefässe  allein,  sondern  mit  ihnen  zugleich 
auch  die  übrigen  Theile  der  Nabelschnur  sich  spiral  gestalten,  wird 
dadurch  bedingt,  dass  die  alle  Bestandtheile  der  Nabelschnur  zusam- 
menhaltende Nabelschnurscheide  längs  der  von  den  Nabelarterien 
abgewandten  Seite  der  Nabelvene  mit  diesem  letzteren  Gefässe  innig 
verwachsen  zu  sein  pflegt.  Es  muss  sich  daher  dieser  Anordnung 
zufolge  der  der  Vene  entsprechende  Theil  der  Nabelschnurscheide  in 
demselben  Grade,  als  sich  die  Vene  stärker  ausdehnt,  als  die  Arte- 
rien, stärker  ausdehnen,  als  der  den  Arterien  entsprechende  Theil, 
und  die  Folge  davon  ist,  dass  die  Nabelschnurscheide  den  ganzen 
Torsionsprozess  der  Nabelblutgefässe  mit  diesen  letzteren  mitmachen 
und  sich  in  einer  mit  ihnen  kongruirenden  Weise  spiral  gestalten  muss. 

Man  sieht  hieraus,  dass  die  Ansicht  eines  Haller 1  2),  Bums  3 *), 
und  Anderer,  der  zufolge  die  Nabelblutgefässe  innerhalb  der  Nabel- 
schnurscheide und  unabhängig  von  dieser  spiral  verlaufen  sollten, 
so  wie  die  hiemit  übereinstimmende  Theorie  Burdach ’s,  es  wüchsen 
diese  Gefässe  bei  ihrer  Verlängerung  vom  Nabel  aus  spiral  und 
di  eh  ten  die  dem  Fruchtkuchen  näher  hegenden  Theile  zusammen, 
wobei  sich  aber  die  Nabelschnur  als  Ganzes  nur  zum  Theil  mit 


1)  Ich  habe  das  Zustandekommen  der  spiralen  Gestalt  der  Nabelschnur  bereits  bei 
lruheren  Gelegenheiten  besprochen.  Siehe  meinen  Aufsatz:  „Badania  nad  p(powina“ 
in  der  Abhandlung : Sprawozdanie  z czynnoki  Szpitala  Swiqtej  Tröjey  w Kaliszu  w roku 
18  przez  Ludwika  Adolfa  Neugebauer,  in  der  Zeitschrift:  Pami^tnik  Towa- 
rzystwa  lekarskiego  Warszawslciego  wydawany  za  upowainieniem  lizadu  pod  redakcya  Ku- 

?•  »T  X1L  (°9ölne9°  zbi°™  Tom  XXXVI.  Warszawa  1856.  8.  Strönnica 
,110’  169~219-  zfi'/vraud).  Sir.  210-216,^.  7.  - und  in  dem  ebendaselbst  selbst- 
ständig herausgegebenen,  besonderen  Abdruck  dieser  Abhandlung  & 113-119  fia.  7. 
iche  auch  den  Auszug  aus  meinem  in  Wien  gehaltenen  Vortrage  über  den  Bau  der 

sltgTi"  WUt  flT  \ XXXnVerSamml-e  deutscher  Acrzte  und  Natuforsche, 

Wien  1856  4 N , ? f SSeBordentli^  Beilage  zur  Wiener  medic.  Wochenschrift. 
Wien  1856.  4.  Nr.  7.  Spalte  76.  _ desgleichen  in  Schmidt’s  Jahrbüchern  der  in-  und 
ausla^  gesammten  Medicin,  redig.  von  Richter  und  Winter.  Jahrg.  1856.  Bd  9^ 

2)  Vgl.  Hallers  Anfangsgründe  der  Physiologie,  VIII.  Bd.  S 365 

‘ tZ  .80 ed‘U°n-  Lmd°n  18‘7-  8-  - 

^ u.  c.  Kulpin.  a,riT dcr  °*rum  ~***»‘- 
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drehte  J),  der  physiologischen  Begründung  entbehren.  Bei  dem  oben 
auseinandergesetzten  Torsions  vorgange  der  Nabelschnur  bleibt  diejenige 
Seite  dieses  Gebildes,  an  welcher  die  Vene  sich  befindet,  stets  von 
der  Achse  der  entstehenden  Nabelschnurspirale  abgewandt,  diejenige 
Seite  hingegen , an  welcher  die  Arterien  liegen , dieser  zugewandt, 
und  es  erscheint  daher  an  der  fertig  gebildeten  Nabelschnur  normaler 
Weise  die  V ene  an  der  centrifugalen  oder  längeren,  der  Komplex  der 
Arterien  hingegen  an  der  centripetalen  oder  kürzeren  Seite  der  Na- 
belschnurschraube gelesren. 

Hieraus  folgt,  dass  sich  nicht  die  Nabelarterien  um  die  Nabelvene 
winden,  wie  dies  Uehmel,  Burchar dt,  Albr.  v.  Haller,  Smellie, 
Schütz,  Denmann,  Osiander,  Zeller,  v.  Froriep,  Horn, 
v.  Michelis,  Kilian,  Rosenmüller,  Cohns  tein,  Bock,  Berres, 
Eduard  Kasp.  Jak.  v.  Siebold,  M.  J.  Weber,  Chailly- 
H on  or  4,  Pier  er  und  He  nie,  Schlemm,  1 wersen,  Li  tz  mann, 
Nägele,  Arnold,  Hyrtl,  Spillmann,  Hohl2)  und  Andere 
behaupten,  noch  dass  bald  die  Arterien  um  die  Vene  sich  herumwin- 
den, bald  wieder  umgekehrt  die  Vene  um  die  Arterien  sich  herum- 
schlingt, wie  dies  von  Baudelocque,  Velpeau  und  W eidmann  3) 
für  einen  Theil  der  Fälle  angenommen  worden  ist,  sondern  dass 
Nabelarterien  und  Nabelvene  gemeinschaftlich  und  ohne  Aufgabe  ihrer 
gegenseitigen  Stellung  gegen  einander  jene  spirale  Linie  beschrei- 
ben, welche  den  Verlauf  dieser  Gefässe  charakterisirt. 

Jene  von  so  vielen  Schriftstellern  festgehaltene  Meinung,  es  sei 
die  spirale  Gestalt  der  Nabelschnur  durch  ein  spirales  Herumkreisen 
der  Nabelarterien  um  die  Nabelvene  oderauch  dieser  um  jene  bedingt, 
hatte,  wie  ich  glaube,  ihren  Grund  vorzüglich  in  einer  Täuschung, 
in  die  man  leicht  versetzt  wird,  wenn  man  die  Nabelschnur  in  dem- 
jenigen Zustande  betrachtet,  in  welchem  sich  dieselbe  nach  ihrer 
Entfernung  von  dem  Kinde  in  der  Regel  zu  befinden  pflegt.  Nimmt 
man  nämlich  eine  vom  Kinde  abgenommene  Nabelschnur  zur  Hand, 
so  erscheint  in  derselben  die  Vene  meist  zusammengefallen,  die  Arte- 
rien hingegen  verharren  vermöge  ihrer  grösseren  Rigidität  gewöhn- 
lich mehr  in  ihrer  natürlichen  spiralen  Form,  und  cs  gewinnt  hie- 
durch leicht  den  Anschein,  als  sei  die  Vene  kürzer  und  mehr  gerade 
gestreckt,  die  Arterien  hingegen  länger  und  um  die  Vene  herum- 


1)  Vgl.:  Die  Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft.  II.  Bd.  Bearb.  v.  K.  Fviedr. 
Burdach.  Leipzig  1828.  8.  S.  538. 

2)  A.  d.  a.  0. 

3)  A.  d.  a.  O. 
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geschlungen.  Ist  hingegen,  wie  dies  zuweilen,  wenn  auch  ungleich 
seltener,  vorkommt,  in  der  der  Untersuchung  unterworfenen  Nabel- 
schnur zufällig  die  Vene  durch  Blutgerinsel  ausgedehnt  und  sind 
dabei  die  Arterien,  wie  gewöhnlich,  zusammengezogen,  so  stellt  sich 
die  Sache  nun  freilich  auch  leicht  in  umgekehrter  Weise,  das  heisst, 
so  dar,  dass  die  Nabel vene  um  die  Nabelarterien  herum  gewunden 
erscheint. 

Jede  Täuschung  hört  aber  sofort  auf,  wenn  man  die  Nabelblutge- 
fässe mit  Luft  oder  tropfbarer  Flüssigkeit  auftreibt.  Man  sieht  dann 
ganz  deutlich,  dass  sich,  wie  ich  oben  gesagt,  die  Nabelarterien  in 
ihrem  Verlaufe  im  Allgemeinnn  stättig  an  die  der  Achse  der  Nabel- 
schnurspir.de  nähere  Seite  der  Nabelvene  halten.  Zugleich  gelangt 
man  aber  auch  durch  diesen  Versuch  noch  zu  einem  anderen,  sehr 
wichtigen  Resultat.  Man  überzeugt  sich  nämlich,  dass  die  Nabelar- 
terien nicht  länger  sind,  als  die  Nabelvene,  wie  solches  von  Haller, 
Hussian,  Cohnstein,  Nägele,  Hohl  *)  und  vielen  Anderen  be- 
hauptet wurde,  sondern  dass  sie  umgekehrt  von  der  Nabel  vene  um 
ein  Beträchtliches  an  Länge  übcrtroffen  werden,  und  dass  demnach 
auch  aus  diesem  Grunde  schon  von  einem  spiralen  Herumkreisen 
der  Nabelarterien  um  die  Nabelvene  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Folgendes  von  mir  ausgeführte  Experiment  möge  als  Beweis  fiir 
das  dienen,  was  ich  so  eben  über  das  gegenseitige  Längenverhältniss 
dieser  Gefässe  gesagt  habe: 

Ich  schob  an  einer,  nach  voraufgegangenem  Aufblasen  ihrer  Blut- 
gefässe getrockneten  Nabelschnur  von  50  Centimeter  (IO")  Länge 
und  1 1 % sehr  regelmässig  geformten  Schraubenwindungen  durch  die 
Kanäle  der  Nabelvene  und  der  Nabelarterien  Darmsaiten  von  mög- 
lichst starkem  Kaliber  hindurch  und  mass  damit  die  Länge  der 
Gefässe.  Ich  fand  auf  diese  Weise,  dass  die  Vene  66  Cm.  (251/6//), 
eine  jede  der  beiden  Arterien  aber  56  Cm.  (2I5/la//)  lang  war.  Es 
war  mithin  die  Vene  fast  um  ein  Sechsttheil  länger,  als  die  Arterien, 
wie  diese  wieder  ungefähr  um  ein  Siebenttheil  länger  waren,  als  der 
Nabelschnurkörper  in  seiner  Totalität.  Uebrigens  konnte  man  an 
diesem  Präparate  zugleich  auch  recht  deutlich  sehen,  wie  die  gedachten 
Gefässe  bei  ihrem  spiralen  Verlaufe  stättig  in  einer  und  derselben 
re  ativen  tellung  gegen  einander  und  gegen  die  Achse  der  von  ihnen 
esc  ne  enen  Spirale  verblieben,  so  dass  etwa  von  einem  anomalen 
Verhalten  derselben  in  Bezug  auf  ihre  gegenseitigen  Grössen-,  Form- 
und  Lageverhältnisse  hier  nach  keiner  Richtung  hin  die  Rede  sein  konnte. 


1)  Vgl.  die  oben  nngef.  Schriften  Dcrs. 
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Die  so  eben  gedachte  Stättigkeit  der  relativen  Lage  der  Nabel- 
blutgefässe  gegen  einander  selbst  und  zugleich  gegen  die  Achse  der 
von  ihnen  gebildeten  Spirale  bringt  es  aber  mit  sich,  dass  letztere 
sich  nicht  um  die  Achse  des  Komplexes  jener  Gefässe  und  somit 
auch  nicht  um  die  eigentliche  Achse  der  Nabelschnur  selbst  bewegt, 
wie  Solches  von  Kiolanus,  Spiegel,  Harvey,  Verheyen,  Hei- 
ster, Behr,  Buffon,  Stein  dem  Aelteren,  Hunter,  Consbruch, 
Capuron,  Madame  Boivin,  Busch,  Jaquemier,  Funke,  Bon- 
net J)  und  Anderen  angenommen  worden  zu  sein  scheint,  und  selbst- 
verständlich auch  von  den  Vertretern  der  Theorie  des  spiralen  Herum- 
kreisens der  Nabelarterien  um  die  Nabelvene,  wie  Dehmel,  Bur- 
chart, Smellie,  Schütz,  Denmann1 2)  u.  s.  w.  vorausgesetzt 
wurde,  sondern  dass  ihre  Achse,  übereinstimmend  mit  der  Ansicht 
Velpeau’s3),  vielmehr  eine  rein  ideale  ist. 

Die  Stärke  und  speciclle  Beschaffenheit  der  spiralen  Krümmung 
hängt  zahlreichen  Beobachtungen  zufolge,  die  ich  hierüber  angestellt 
habe,  insbesondere  von  zwei  Momenten  ab,  nämlich  einmal  von  de!r 
Grösse  des  Unterschiedes  zwischen  der  Stärke  der  Na- 
belvene und  der  der  beiden  Nabelarterien  und  zum  anderen 
von  dem  Lageverhältnisse  dieser  drei  Gefässe  gegen 
einander  innerhalb  der  Nabelschnurscheide. 

Je  mehr  die  Vene  die  Arterien  an  Stärke  übertrifft,  desto  mehr 
überwiegt  auch  die  Spannung  des  ersteren  Gefässes  über  die  Span- 
nung der  letzteren  Gefässe,  und  desto  stärker  krümmt  sich  die  Nabel- 
schnur in  ihren  einzelnen  Theilen,  desto  kleiner  wird  der  Durchmes- 
ser, desto  kürzer  die  Achse  der  einzelnen  Spiralenumgänge,  desto 
grösser  die  Zahl  der  letzteren,  und  umgekehrt. 

Ist  aber  gelegentlich  einmal,  wie  dies  wohl  zuweilen  vorkommt, 
die  Vene  so  dünn,  dass  die  Arterien  zusammengenomm,en  nur  die 
nämliche  Dicke  haben,  wie  sie,  so  bleibt  die  Nabelschnur  gänzlich 
ungekrümmt,  ja  sie  würde  sich  sogar  in  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung, das  heisst  um  eine  von  der  Seite  der  Vene  belegene  Achse 
krümmen,  wenn  ausnahmsweise  einmal  das  Lumen  der  beiden  Arterien 
zusammengenommen  gar  grösser  sein  sollte,  als  das  der  Vene,  und 
dabei  die  ersteren  Gefässe  dicht  neben  einander  gelegen  sein  sollten. 


1)  Vgl.  die  oben  angef.  Schriften  Ders. 

2)  Vgl.  d.  o.  angef.  Schriften  Ders. 

3)  Siehe  Dessen:  Tratte  dementaire  de  Vart  des  accouchements.  Tome  I.  A Paris 

1829.  8.  pff.  276.  — desgl.  seine  Schrift:  die  Embryologie  und  Ovologie  des  Menschen. 
A.  d.  Franz,  übers,  v.  Karl  Schwabe.  2.  Aufl.  Weimar  1841.  S.  48 
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Ganz  ähnlich  ist  der  Einfluss,  den  das  Lage  verliäl  tn  iss  der 
Blutgefässe  der  Nabelschnur  gegen  einander  auf  die  F orm 
der  spiralen  Krümmung  ausübt. 

Diclites  Nebeneinanderliegen  der  beiden  Arterien  nebst  dichtem 
Anliegen  derselben  an  die  Vene  setzt  diese  letztere  in  den  Stand, 
ihren  krümmenden  Einfluss  auf  die  Gebilde  der  Nabelschnur  in  vol- 


lem Maasse  auszuüben,  und  die  Folge  davon  ist  die  Bildung  einer 
Spirale  von  verhältnissmässig  kurzen  und  zahlreichen  Schraubenwin- 
dungen von  geringem  Breitendurchmesser.  Auseinanderweichen  der 
Arterien  hingegen  und  Abtreten  derselben  von  der  Vene,  welches 
letztere  aber  nie  einen  höheren  Grad  zu  erreichen  pflegt,  schwächt 
den  krümmenden  Einfluss  der  Vene,  und  bewirkt,  dass  sich  die  Schrau- 
benwindungen verhältnissmässig  länger  und  breiter  gestalten  und 
auch  in  geringerer  Zahl  ausbilden. 

Treten  aber  gelegentlich  einmal  die  beiden  Arterien  durch  eine 
grössere  oder  kleinere  Strecke  ihres  Verlaufs  so  stark  aus  einander, 
dass  sie  an  einander  diametral  entgegen  gesetzten  Punkten  der  Vene 
ihre  Lage  erhalten,  so  bleibt  die  Nabelschnur  meist  gänzlich  unge- 
krümmt, und  cs  tritt  hier  die  gerade  Linienform  an  die  Stelle  der 
spiralen  Form.  Jene  geht  aber  wieder  in  diese  über,  sobald  sich  die 
Arterien  wieder  einander  nähern. 

Es  ist  gleichgültig,  auf  welcher  Seite  der  Vene  diese  gegensei- 
tige Annäherung  der  Arterien  stattfindet,  ob  an  derjenigen,  von  der 
sie  urspünglich  ausgegangen  waren,  oder  an  der  entgegengesetzten, 
in  jedem  Falle  beginnt  von  dem  Augenblicke  der  Annäherung  ab 
die  Nabelschnur  wieder  sich  spiral  zu  krümmen.  Es  tritt  nur  der 
Unterschied  ein,  dass  im  ersteren  Falle  sich  die  Nabelschnur  in  der- 
jenigen Richtung  spiral  krümmt,  in  der  sie  vor  dem  Auseinandertre- 
ten der  Arterien  gekrümmt  gewesen  war,  in  letzterem  Falle  hinge- 
gen die  neuentstehende  Spirale  eine  der  voraufgegangenen  entgegen- 
gesetzte Seiten-Richtung  annimmt,  aus  der  dieselbe  erst  dann  wieder 
in  die  ursprüngliche  Richtung  übergeht,  wenn  die  Arterien  wieder 

an  die  ihnen  morphologisch  entsprechende  Seite  der  Vene  zurück- 
kehren. 

Die  beiden  die  Form  der  Nabelschnurspirale  näher  bestimmenden 
Momente  sind  demnach  der  Art,  dass  sie  einander  bald  gegenseitio- 
unterstützen  bald  einander  mehr  oder  minder  entgegen  wirken,  und 
je  nachdem  bald  das  eine,  bald  das  andere  von  ihnen  mehr  oder 
weniger  staik  ausgebildet  ist,  entstehen  durch  ihr  Zusammentreffen 
im  Ganzen  folgende  vier  Kombinationen: 

1)  Es  trifft  stärkeres  Ueberwiegen  desLumens  der  Vene 
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über  das  Lumen  der  Arterien  mit  strittigem  Neben- 
einanderliegen der  Arterien  zusammen;  hier  erzeugt  das 
erstere  dieser  beiden  Momente  für  sich  allein  schon  eine  stär- 
kere spirale  Krümmung  der  Nabelschnur,  durch  das  letztere 
Moment  wird  dieselbe  aber  noch  vermehrt. 

2)  Es  trifft  stärkeres  U eberwiegen  des  Lumens  der  Vene 
über  das  Lumen  der  Arterien  mit  stärkerem  Aus- 
einander weichen  der  Arterien  zusammen,  hier  bedingt 
das  erstere  der  beiden  genannten  Momente  eine  stärkere  spirale 
Krümmung  der  Nabelschnur,  aber  das  zweite  Moment  hebt  die- 
selbe theilweise  wieder  auf. 

3)  Es  trifft  ein  v e rhäl t nissmäs si g geringeres  Ent- 
Avick  eltsein  der  Vene  mit  Nebeneinanderliegen  der 
Arterien  zusammen,  hier  wird  durch  das  zweite  Moment 
eine  stärkere  spirale  Krümmung  der  Nabelschnur  bedingt,  diese 
aber  durch  das  erste  Moment  wieder  theilweise  aufgehoben. 

4)  Es  trifft  ein  verh äl  tnis smäs si g schwaches  Entwickelt- 
sein der  Vene  mit  stärkerem  Auseinanderweichen 
der  Arterien  zusammen;  in  diesem  Falle  wird  die  in  Folge 
des  zweiten  der  beiden  hier  genannten  Momente  sich  nur 
schwach  entwickelnde  Krümmung  der  Nabelschnurspirale  durch 
das  erste  Moment  noch  mehr  der  geraden  Linienform  genähert. 

Es  ergiebt  demnach  die  erste  dieser  vier  Kombinationen  als  Re- 
sultat eine  stark  gewundene,  die  zweite  und  ebenso  die  dritte  eine 
mässig  stark  gewundene,  die  vierte  eine  schwach  oder  gar 
nicht  gewundene  Nabelschnur  J)- 

Nach  dem  Gesagten  versteht  es  sich  gewissermassen  von  selbst, 
dass  vorhandene  Regelmässigkeit  in  der  Bildung  der  Nabelblutgefässe 
auch  stets  einen  entsprechenden  Grad  von  Regelmässigkeit  in  den 
Formverhältnissen  der  Nabelschnur,  und  umgekehrt  unregelmässige 


1)  Uebrigens  ist  nicht  nur  die  menschliche  Nabelschnur  spiral  gewunden,  auch  an 
der  Nabelschnur  der  Säugethiere  kommt  die  spirale  Gestalt  vor,  doch  ist  dieselbe  hier 
weniger  deutlich  ausgebildet.  Die  grössere  Dicke  und  der  mehr  lockere  Bau  der  Säuge- 
thiernabelschnur und  die  geringere  relative  Länge  derselben,  verbunden  mit  dem  Umstande, 
dass  hier  meist  nicht  eine  überwiegend  starke  Nabelvene  in  der  Nabelschnur  vorhanden, 
sondern  dieses  Geläss  in  zwei  minder  starke  Acste  getheilt  ist,  bringen  es  mit  sich,  dass 
hier  keine  so  starke  Achsendrehung  der  Nabelschnur  eintreten  kann  und  sich  an  letzterer 
demnach  nur  eine  aus  ungleich  weniger  Umgängen  zusammengesetzte,  ja  häufig  nur 
rudimentäre  Spirale  ausbildet.  So  sah  ich  dieses  Gebilde  bei  dem  Pferde  zweimal,  bei 
dem  Rinde  und  Schafe  bis  andertlialbmal,  bei  der  Hauskatze  >/8mal  um  die  Achse 
gedreht. 
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Bildung  unregelmässige  Formverhältnisse  zur  Folge  haben  wird,  dass 
aber  selbst  bei  der  unregelmässigsten  Gestaltung  jedesmal  eine  ge- 
wisse, und  zwar  immer  ganz  bestimmte  Beschaffenheit  der  relativen 
Stärke  und  des  relativen  Verlaufs  der  Nabelblutgefässe  vorhanden 
sein  muss,  welche  zu  jener  Gestaltung  in  ursächlicher  Beziehung 
steht 

Die  an  der  Nabelschnur  so  häufig  vorkommenden  Unregel- 
mässigkeiten der  Form  sind  demnach  nicht  blosses  Spiel  des  Zu- 
falls, sondern  stets  Folge  bestimmter,  freilich  für  uns  nicht  immer 
gut  nachweisbarer  Modifikationen  in  der  Bildung  namentlich  der 
Nabelblutgefässe. 

Noch  bleibt  übrig  zu  erklären,  was  der  Grund  ist,  dass 
die  Mehrzahl  der  Nabelschnüren  von  rechts  nach  links, 
eine  gewisse  kleinere  Zahl  hingegen  umgekehrt  von 
links  nach  rechts  gewunden  ist. 

Dieser  Grund  ergiebt  sich,  wenn  man  das  Stärkeverhäl  tnis  s 
der  beiden  Nabelarterien  gegen  einander,  besonders  in 
ihrem  Nabeltheile,  vergleicht,  und  dabei  zugleich  auf  das  gegen- 
seitige  Lageverhältniss  dieser  Gefässe,  namentlich  in 
der  Nabelgegend,  Rücksicht  nimmt. 

Meine  hierüber  angestellten  Beobachtungen  haben  Folgendes 
gelehrt: 


In  dem  Augenblicke,  in  welchem  die  beiden  Nabel arterien 
aus  dei  Bauchhöhle  in  den  Nabelring  oder,  besser  ges  igt,  in 
den  Nabelkanal  übertreten , stossen  sie  gewöhnlich  sofort  mit 
einander  zusammen  und  dringen  eine  neben  der  andern,  den 
Harngang  zwischen  sich,  in  den  zwischen  der  Nabelvene  und 
der  untern  Wand  des  gedachten  Kanals  befindlichen  Raum  ein. 
Schon  hier  liegen  sie  aber  meist  nicht  genau  über  der  Mitte 
der  gedachten  Nabelkanal  wand,  sondern  erscheinen  in  der  bei 
weitem  grösseren  Zahl  der  Fälle  etwas  nach  rechts  hin  ver- 
schoben. Indem  sie  in  den  Nabelkanal  tiefer  eindringcn,  treten 
sie  immer  mehr  nach  rechts  hinüber,  wenden  sich  allmählio- 
abcr  auch  etwas  nach  oben,  und  dringen,  nachdem  sie  so  eine 
ochneckenlmie  längs  der  Innenwand  des  Nabelkanals  beschrie- 
ben haben,  schliesslich  in  einer  dem  Verlauf  dieser  Linie  ent- 
sprechenden schrägen  Richtung  aus  der  vorderen  Mündung 
ies  Nabelkanals  nach  Aussen  hervor  und  in  die  Nabelschnur 
über.  Die  Nabelvene  aber  macht  ihrerseits  einen  ähnlichen 
<m  . sie  geht,  nachdem  sie  aus  dem  oberen  Theile  der 
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Bauchhöhle  in  die  hintere  Mündung  des  Nabelkanals  herab- 
getreten, hier  ebenfalls  in  eine  schräge,  den  Lauf  der  Arterien 
anscheinend  kreuzende,  thatsächlich  aber  diesen  parallele  Rich- 
tung über,  in  der  sie  den  gedachten  Kanal  so  durchmisst,  dass 
sie  mehr  nach  links  und  unten  hin  aus  der  vorderen  Mündung- 

c> 

desselben  hervor-  und  in  die  Nabelschnur  Übertritt.  In  die 
Nabelschnur  in  der  gedachten  Weise  eingetreten,  setzen  hier 
Vene  und  Arterie  sodann  ihren  Lauf  in  der  Art  fort,  dass  sie 
eine  links  ge av und ene  Spirale  darstellen,  welche  letztere 
demnach  nichts,  als  die  Fortsetzung  der  von  diesen  Gefässen 
schon  innerhalb  des  Nabelkanals  beschriebenen  rudimentären 
Schraubenwindung  ist. 

In  anderen,  im  Ganzen  jedoch  seltneren  Fällen  verhalten 
sich  die  Nabelblutgefässe  beim  Uebergange  aus  dem  Bauche 
in  die  Nabelschnur  hingegen  gerade  umgekehrt.  Sie  durchlaufen 
nämlich  den  Nabelkanal  so,  dass  sie  innerhalb  desselben  eine 
in  der  Richtung  von  links  durch  oben  nach  rechts  und  so  fort 
verlaufende  Schraubenwindung  beschreiben,  und  treten  so  in 
die  Nabelschnur  über,  dass  der  Arterien -Komplex  mehr  von 
der  linken,  die  Vene  mehr  von  der  rechten  Seite  her  in  die- 
selbe einfällt.  In  solchen  Fällen  nimmt  dann  die  Nabelschnur 
die  Form  einer  rechtsgewundenen  Spirale  an. 

Aus  dem  hier  Mitgetheilten  sieht  man  demnach,  dass  der  spirale 
Lauf  der  Nabelblutgefässe  nicht  erst  in  der  Nabelschnur,  sondern 
bereits  in  dem  Nabelkanal  beginnt,  und  dass  auch  seine  seitliche 
Richtung  in  diesem  letzteren  schon  im  Voraus  festgestellt  ist. 

Was  nun  die  Ursache  dieser  Richtung  selbst  anbetrifft,  so  glaube 
ich  diese  letztere  lediglich  von  der  ungleichen  Stärke  der  bei- 
den Nabelarterien  herleiten  zu  dürfen.  Gewöhnlich  ist  nämlich 
die  rechte  Nabelarterie,  und  zwar  schon  im  Bauche,  um  ein  Geringes 
stärker,  als  die  linke.  ’)  Dieses  geringe  Ueberwiegen  der  Stärke 
des  ersteren  Gefässes  über  die  des  letzteren,  welches  sich  indessen 
weiterhin  in  der  Nabelschnur  häufig  verwischt,  reicht  aber  schon 
vollkommen  aus,  um  dieses  Gefäss  zu  einem  Abweichen  von  der 
Mittellinie  nach  rechts  hin  zu  bestimmen.  Die  Folge  davon  ist,  dass 


1)  Ich  kann  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  über  das  Stärkeverhältniss  der 
beiden  Nabelarterien  keineswegs  Hyrtl  beistimmen,  der  (siehe  sein  Lehrbuch  der  Anatomie 
des  Menschen.  4.  Aufl.  Wien  1855.  8.  S.  609)  behauptet,  dass  gewöhnlich  die  rechte 
Nabelarterie  kleiner  sei,  als  die  linke. 
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sofort  auch  die  linke  Nabelarterie,  und  desgleichen  die  Nabelvene, 
eine  entsprechende  Wendung  eingehen,  und  hiermit  ist  die'  Richtung 
der  nunmehr  eintretenden  spiralen  Krümmung  dieses  ganzen  Kom- 
plexes der  drei  Nabelblutgefässe  nach  links  hin  entschieden. 

Umgekehrt  hat  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Nabelschnur  rechts- 
o-ewunden  ist,  die  Richtung  ihres  Verlaufs  nach  rechts  ihren  Grund 
in  einem  U eberwiegen  der  Stärke  der  linken  Nabelarterie  über  die 
der  rechten,  wie  sich  dieses  letztere  zuweilen  ereignet.  Hier  ist  es 
natürlich  die  linke  Nabelarterie,  welche  selbstthätig  von  der  Mittel- 
linie nach  links  hin  abweicht  und  die  beiden  anderen  Nabelblut- 
gefässe zu  einem  entsprechenden  Verlaufe  nöthiget.  ’) 

Nach  dem  oben  Gesagten  geht  die  Nabelschnur  somit  in  Folge 
der  überwiegenden  Stärke  der  Nabelvene  aus  ihrer  ursprünglich  ge- 
raden Form  in  eine  spirale  Form  über.  Diese  Umgestaltung  ihrer 
Form  kann  aber  von  ihr  schlechterdings  nicht  bewerkstelligt  werden, 
wenn  nicht  noch  von  Seiten  der  übrigen  Eitheile  gewisse  Bedingun- 
gen hinzutreten,  welche  ihr  gestatten,  die  zu  dem  Zustandekommen 
jener  Form  vor  Allem  nöthige  Achsendrehung  ihres  Nabelendes  aus- 
zuführen. Diese  Bedingungen  sind:  es  muss  der  Embryo  im 
Verhältniss  zur  Nabelschnur  so  klein  und  sein  specifi- 
sches  Gewicht,  verglichen  mit  dem  specifischen  Gewicht 
des  Fruchtwassers,  so  gering  sein,  dass  der  geringe 
Druck,  den  seine  Masse  von  der  Nabelve  ne  her  erfährt, 
im  Stande  ist,  ihn  vom  Nabel  aus  um  seine  Achse  zu 
drehen,  dabei  aber  muss  der  Durchmesser  der  Eihöhle 
die  Nabelschnur  mit  sammt  dem  Embryo  noch  an  Länge 
übertreffen. 

Es  giebt  nun  aber  im  Laufe  der  Fruchtentwickelung  allerdings 
eine  Zeit,  in  welcher  die  so  eben  genannten  Bedingungen  vorhanden 
sind;  es  ist  dies  die  Zeit  von  dem  Momente  ab,  in  dem  bereits  ein 
deutliches  Rudiment  von  Nabelschnur  auftritt,  bis  dahin,  wo  letztere 


1)  Ich  habe  mich  über  diese  Abhängigkeit  der  Richtung  der  Nabelschnur  nach  rechts 
oder  links  von  dem  verschiedenen  Stärkeverhältnisse  der  beiden  Nabelarterien  gegen  ein- 
ander ebenfalls  schon  bei  früheren  Gelegenheiten  umständlicher  ausgesprochen.  Siehe  Ta«c- 
blatt  der  32.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien.  Nr.  6.  Wien. 

. ‘ • 129 ; so  wie  das  scll0n  oben  angeführte  Archiv  der  XXXII.  Versamm- 

lung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Nr.  7.  Sp.  7G;  - auch  Schmidt’s  Jn.hr- 
bucher.  Bd.  92.  1866.  S.  308.  - Siehe  desgl.  meine  Abhandlung:  Sprawozdaaie  z ~ 
nosc,  Szptt.S.  Irojcy  w Raliszu  w r.  1855.  Warszawa  1856.  8.  5.  121-122.  - 

( am, (An k Towarzystwa  lekarsk.  Warsz.  Tom.  XII.  Warszawa  1856.  8.  & 218-219). 


dasjenige  Liingenverhältniss  zum  Embryo  erlangt,  welches  sie  später 
bleibend  zeigt,  also  etwa  die  Zeit  von  der  vierten  oder  fünf- 
ten bis  zur  zehnten  oder  elften,  vielleicht  der  zwölften 
V\r  oche. 

In  diesem  ganzen  Zeiträume  ist  die  Nabelschnur  nicht  nur  ver- 
lud tnissnnissig  kürzer,  sondern  auch  wegen  der  in  ihr  noch  relativ 
vorwaltenden  Menge  der  Nabelsclmursulze  verhältnissmässig  dicker 
und  steifer,  als  in  den  späteren  Epochen.  Der  auf  dieser  kurzen, 
dicken  Nabelschnur  gleichsam  noch  wie  ein  Pilz  auf  seinem  Stiele 
aufsitzende  Embryo  aber  ist  verhältnissmässig  noch  ungleich  kleiner, 
als  später,  und  noch  von  so  geringem  specifischen  Gewicht,  dass  er 
noch  mit  der  grössten  Leichtigkeit  in  dem  nur  um  ein  sehr  Geringes 
leichteren  Fruchtwasser  flottirt,  und  schon  ein  äusserst  schwacher 
Stoss  genügt,  ihn  aus  seiner  Stellung  in  demselben  zu  bringen. 
Endlich  ist  auch  noch  die  Menge  des  Fruchtwassers  selbst  in  dieser 
Zeit  verhältnissmässig  grösser,  als  später,  was  die  relative  Kleinheit 
des  Embryo’s  noch  mehr  steigert. 

Ein  Blick  auf  die  Thatsachcn,  die  uns  die  Beobachtung;  in  dieser 
Beziehung  liefert,  zeigt  uns  am  besten  das  eigentliche  Verhalten  der 
gedachten  Momente  gegen  einander  in  den  verschiedenen  Abschnitten 
des  in  Rede  stehenden  Zeitraumes. 

So  fand  ich  in  einem  durch  Abortus  abgegangenen,  etwa  fünf 
Wochen  alten,  ziemlich  gut  gebildeten  menschlichen  Eie  den  Durch- 
messer der  Eihöhle  ungefähr  20  Millimeter  (9  Linien  rheinischen 
Masses),  die  Länge  des  stark  bogenförmig  gekrümmten  Embryo’s 
in  ausgestrecktem  Zustande  13  Mm.  (6  Linien),  in  seinem  natürlichen, 
flektirten  Zustande  aber  11  Mm.  (5  Linien),  die  Länge  der  Nabel- 
schnur, deren  Blutgefässe  kaum  noch  die  ersten  Anfänge  einer  spi- 
ralen Krümmung  darboten,  3 Mm.  ( 1 '/3  Linien)  betragend,  und 
das  Grössenverhältniss  des  Embryo’s  zum  ganzen  Raume  der  Eihöhle 
überhaupt  etwa  gleich  1 zu  30. 

Au  Embryonen  aus  der  sechsten  und  siebenten  Woche  fand  ich 
die,  nun  schon  häufig  mit  einer  vollkommen  ausgebildeten  Schrauben- 
windung, oder  selbst  zwei  solchen  Windungen  versehene  Nabelschnur 
bereits  zu  einer  Länge  von  10  bis  20  Millimetern  ausgezogen,  den 
Durchmesser  der  Eihöhle  aber  gleichwohl  immer  noch  verhältniss- 
mässitr  so  ansehnlich,  dass  derselbe  die  Nabelschnur  noch  etwa  um 
das  Doppelte  an  Länge  übertraf.  Auch  verhielt  sicli  das  Volumen 
des  Embryo’s  zu  dem  der  Amnionshöhle  immer  noch  wie  1 zu  15 
bis  20. 
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Desgleichen  steht  meinen  Beobachtungen  zufolge  auch  in  der 
achten  Woche  die,  nunmehr  mit  zwei,  drei  oder  mehr  Spiralwindun- 
gen versehene  Nabelschnur  zur  Grösse  der  Eihöhle  noch  immer  in 
einem  Verhältniss,  welches  zwar  nicht  mehr  so  bedeutend  ist,  w ie  in 
den  voraufgehenden  Wochen,  doch  aber  der  freien  Bewegung  des 
Embryo’s  im  Fruchtwasser  noch  völlig  günstig  ist.  So  fand  ich  an 
einem  durch  Abortus  abgegangenen , normal  gebildeten  Ei,  dessen 
embryonales  Alter  ich  auf  etwa  acht  Wochen  schätzen  konnte,  die 
Länge  des  flectirten  Körpers  des  Embryo’s  selbst  = 25  Mm.,  die 
Länge  der  mit  zwei  Spiralwindungen  versehenen  Nabelschnur  im 
künstlich  ausgestreckten  Zustande  = 25  Mm.,  in  ihrem  natürlichen, 
pfropfenzieherähnlich  gewundenen  Zustande  aber  etwa  = 18  Mm., 
den  Durchmesser  der  Amnionshöhle  ungefähr  = 30  Mm.  Dieser 
letzte  Durchmesser  war  hier  demnach  immernoch  etwa  um  das  Dop- 
pelte grösser,  als  der  Längendurchmesser  des  Nabelschnurkörpers, 
während  sich  nach  ungefährer  Schätzung  das  Volumen  des  Embryo’s 
zu  dem  Räume  der  Amnionshöhle  etwa  wie  1 zu  13  verhielt. 

Ein  ähnliches  Verhältniss  besteht  auch  noch  in  der  neunten 
und  zehnten  Woche,  doch  nimmt  im  Laufe  dieser  beiden  Wochen 
die  verhältnissmässige  Länge  der  Nabelschnur  nicht  nur  in  Folge 
des  eigenen  Wachsthums  dieser  letzteren,  sondern  auch  in  Folge 
des  Umstandes,  dass  sich  die  Menge  des  Fruchtwassers  wenierer 
rasch  vermehrt,  als  die  Masse  der  Frucht,  schon  beträchtlich  zu. 

In  der  elften  und  zwölften  Woche  endlich  erhält  die  Nabel- 
schnur vollends  diejenige  Zahl  von  Windungen,  die  sie  überhaupt 
nach  den  obwaltenden  Umständen  zu  erhalten  befähigt  ist,  und 
gleichzeitig  stellt  sich  die  Länge  dieses  Gebildes  zu  dem  Durch- 
messer der  Eihöhle,  das  Volumen  des  Embryo’s  zu  dein  Eihöhlen- 
raume, und  das  specifische  Gewicht  des  Embryo’s  zudem  des  Frucht- 
wassers in  ein  solches  Verhältniss,  dass  der  überwiegende  Blutdruck 
in  der  Nabelvene  nun  nicht  mehr  im  Stande  ist,  den  jetzt  auf  dem 
Boden  der  Eihöhle  aufliegenden  Embryo  noch  ferner  in  der  oben 

gedachten  Weise  um  die  Verlängerung  der  idealen  Achse  der  Nabel- 
schnur zu  rotiren. 

Sind  min  die  bespi ochenen  Bedingungen  sämmtlich  gegeben, 
so  bedarf  es  nur  noch  des  Angeheftetseins  der  Nabelschnur  an  einen 
.en '<i‘c|en  egi°nen  der  Gebärmutterhöhle  entsprechenden  Punkt 
der  Eihohlenwand,  wie  solches  ja  eben  Norm  ist,  — um  die  Nabelschnur 
mit  samint  dem  Embryo  sofort  in  jene  Rotation  zu  versetzen,  als  deren 
* ° S°  AVir  dlC  8PlraIc  Gestalt  der  ersteren  oben  kennen  gelernt  haben. 
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Dieser  letztgedachten  Bedingung  bedarf  cs  indessen  dazu  nicht 
einmal,  denn  die  Spannung,  in  der  die  Nabelschnur  durch  die  von 
Blut  strotzenden  Nabelblutgefässe  gehalten  wird,  ist,  wie  ich  anzu- 
nehmen  mich  berechtigt  glaube,  so  gross,  dass  dieses  Organ  nicht 
nur  sich  selbst  in  aufrechter  Stellung  im  Fruchtwasser  zu  erhalten, 
sondern  zugleich  auch  den  ihm  aufsitzenden  Embryo,  so  lange  dieser 
noch  klein  und  von  geringem  specifischen  Gewicht,  die  Nabelschnur 
selbst  aber  noch  verhältnissmässig  kurz  ist,  im  Fruchtwasser  frei  zu 
tragen  vermag.  Ist  aber  Solches  der  Fall,  so  wird  die  Nabelschnur 
durch  nichts  mehr  verhindert,  die  zur  Gewinnung  der  spiralen  Form 
erforderliche  Achsendrehung  auszufuhren.  Dass  diese  letztere  auch  bei 
tiefer  Anheftung  der  Nabelschnur  vor  sich  gehen  hann,  dafür  dient 
als  Beweis  die  Erfahrung,  dass  auch  bei  der  Placenta  praevia  die 
Nabelschnur  sehr  gewöhnlich  spiral  geformt  ist,  wenngleich  in  dieser 
Beziehung  allerdings  bemerkt  zu  werden  verdient,  dass  in  dergleichen 
Fällen  die  Nabelschnur  doch  im  Allgemeinen  verhältnissmässig  we- 
niger stark  gewunden  zu  sein  pflegt,  als  in  solchen,  in  welchen  ihre 
Anheftung  an  den  Fruchtkuchen  in  einer  höheren  Gegend  der  Ge- 
bärmutter stattfindet.  Gerade  dieser  letztere  Umstand  ist  aber  sehr 
wichtig,  weil  er  nicht  nur  den  grossen  Einfluss  der  relativeu  Lage 
der  Anheftungsstelle  der  Nabelschnur  auf  die  Gestaltung  der  Nabel- 
schnurspirale vor  die  Augen  führt,  sondern  zugleich  auch  zeigt,  nie 
die  gedachte  Fähigkeit  der  Nabelschnur,  den  Embryo  frei  im  Frucht- 
wasser zu  rotiren,  sich  nur  auf  einen  verhältnissmässig  sehr  kurzen 
Zeitabschnitt  des  Fruchtlebens  beschränkt  und  vorzüglich  durch  das 
zunehmende  Gewicht  des  Embx-yo’s  aufgehoben  wird. 

Eine  Anzahl  von  Schriftstellern  hat  die  gewundene  Form  der 
Nabelschnur  auf  eine  andere  Weise  zu  erklären  versucht;  sie  leiteten 
sie  nämlich  von  einer  aktiven  Achsendrehung  des  Embryos  ab.  Es 
war  dies  unter  Anderen  die  Ansicht  der  Boivin,  welche  den  sich 
drehenden  Embryo  dabei  eine  zapfenähnliche  Figur  im  Fruchtwasser 
beschreiben  liess  *),  ferner  Burdach’s1 2)  und  Velpeau’s3).  Auch 


1)  Memorial  de  l’art  des  accoucliements  etc.  par  Mine  Veuve  Boivin.  Paris  1812. 
8.  3.  Edition.  Paris  1824.  8.  — Handb.  der  Geburtsliülfe  von  Mad.  Boivin.  Nach 
der  dritten  Ausgabe  des  Originals  übersetzt  von  Ferd.  Robert.  Cassel  u.  Marburg  1829. 
8.  S.  130—131. 

2)  Die  Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft.  Zweiter  Band,  bearbeitet  von  Carl 
Friedr.  Bur  dach.  Leipzig  1828.  8.  S.  538. 

3)  A.  A.  L.  M.  Velpeau:  Traile  ilementaire  de  Part  des  accouehemens.  Paris  1829. 
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Car us  nahm  diese  Anschauungsweise  auf.  ')  Dasselbe  thaten  Ki- 
lian ä),  der,  wie  ich  oben  bemerkt,  ehedem  mit  Haller  und  Osiander 
eine  überwiegende  Entwickelung  der  Nabelarterien  in  die  Länge  als 
Ursache  der  gedachten  Form  der  Nabelschnur  angenommen  hatte, 
Froedrieh* 1 2 3)  und  Arnold4).  — Carus,  Kilian  und  Froedrich 
dachten  sich  jene  vermeintliche  Achsendrehung  des  Embryo’s  als 
übereinstimmend  mit  jenen  rotatorischen  Bewegungen,  welche  von 
Stiebei,  Carus  selbst,  Grant  und  Anderen  an  den  Embryonen 
verschiedener  Mollusken5),  von  Cavolini6)  an  Fischembryonen, 
von  S warn merdamm  7)  an  Embryonen  von  Fröschen,  von  Spal- 
lanzani  an  Embryonen  von  Fröschen  8)  und  von  Salamandern  9)  vor 
dem  Ausschlüpfen  des  Thierchens  aus  dem  Eie,  von  Barry  und 


8.  Tome  I.  page  275.  — Siehe  desgl.  Dessen  Schrift:  Embryologie  et  ovologie  humaine  etc. 
Paris  1833.  Fol.  Chip.  III.  § I.  — Die  Embryologie  und  Ovologie  des  Menschen  von 
A.  A.  L.  M.  Velpeau.  Aus  dem  Franz.  von  Carl  Schwabe.  2.  Aufl.  Weimar  1841. 
Fol.  S.  48. 

1)  Lehrbuch  der  Gynäkologie  u.  s.  w.  von  Carl  Gustav  Carus.  3.  Aufl. 
II.  Thl.  Leipzig  u.  Wien  1838.  8.  S.  41.  § 716.  Anmerk.  — Es  wird  schon  in  der 
zweiten  Aufl.  dieses  Werkes  (II.  Thl.  Wien  1832.  8.  S.  43.  § 708.  Anmerkung)  der  rö- 
hrenden Bewegung  des  Embryo’s  gedacht,  die  Vergleichung  derselben  mit  der  röhrenden 
Bewegung  der  Molluskenembryonen  jedoch  erst  in  der  dritten  Auflage  gemacht. 

2)  Die  Geburtsichre  von  Seiten  der  Kunst  und  Wissenschaft  dargestellt.  Von  Her- 
mann Friedrich  Kilian.  I.  Band.  Frankfurt  a.  M.  1842.  8.  §125  u.  138.  Dess. 

Werkes  2.  Aufl.  I.  Bd.  Frankfurt  a.  M.  1847.  8.  §127.  S.  (129— 130)  130  u §140 
S.  (142-143)  143. 

3)  De  torsione  et  de  disruptione  funiculi  umbilicalis.  Dissertatio  inaugur.  etc.  d.  XXV. 
mensis  Novembris  a 1842.  defendet  Carolus  Guilelmus  Froedrich.  Bonnae  1842  8 
p.  14,  16  et  17. 


4)  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen  von  Friedr.  Arnold.  2.  Bd.  2.  Abtheil. 
Freiburg  im  Breisgau  1851.  8.  S.  1199. 

o)  Vergl.  die  Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft,  von  Burdach  11  Bd  18^8 
S.  687. 

6)  Ph.  Cavolini’s  Abhandlung  über  die  Erzeugung  der  Fische  und  Krebse.  Aus 
fern  Italienischen  mit  Anmerkungen  von  E.  A.  W.  Zimmermann.  Berlin  1793.  8. 

b.  41.  - Vergl.  Bur  dach  a.  a.  O.  'S.  688. 

spt7f7)TJ°h:  S™merdan.m’s  Bibel  der  Natur  „.  s.  w.  Aus  dem  Holland,  über- 
setzt. Leipzig  1750.  Fol.  S.  322.  - Vergl.  Burdach  a.  a.  O.  S.  688. 

Aus  p'y'  la"  *an*' 8 ^ersuch  *’bcr  die  ErzeuSung  der  Thiere  und  Pflanzen  u.  s.  w. 
dacht  iaVtT*  VOnMiChaCliS-  H7.  - Vergl.  Bur- 

9)  S.  dieselbe  Schrift.  S.  71.  _ Vergl.  Burdach  u.  a.  O.  S.  688. 
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Bi  sch  off  J)  au  dem  Dottei'  seit  Kurzem  befruchteter  Kaninchen- 
eier beobachtet  worden  sind. 

Nach  unserer  obigen  Auseinandersetzung  ist  es  indessen  gar 
nicht  erst  nöthig,  eine  Theorie  dieser  Art  für  die  Erklärung  der  Ent- 
stehung der  spiralen  Gestalt  der  Nabelschnur  zu  Hülfe  zu  nehmen, 
da  das  Ueberwiegen  des  Blutdrucks  in  der  Nabelvene  über  den 
Blutdruck  in  den  Nabelarterien  vollkommen  hinreicht,  das  Zustande- 
kommen jener  Gestalt  zu  erklären. 

Uebrigcns  ist  aber  durch  den  Vergleich  der  von  den  obigen 
Autoren  angenommenen  aktiven  Rotationen  des  Embryos  mit  denje- 
nigen Rotationen,  die  man  an  den  Embryonen  und  Dottern  gewisser 
Thiere  beobachtet  hat,  auch  nicht  einmal  richtig. 

Was  nämlich  die  Embryonen  anbetrifft,  so  giebt  es  allerdings 
eine  aktive  rototarische  Bewegung  derselben  innerhalb  des  Eies  nicht 
nur  bei  den  wirbellosen  Thieren,  sondern  auch  bei  verschiedenen 
Wirbelthieren.  Ich  selbst  habe  sie  zu  wiederholten  Malen  am  Laich 
von  Rana  esculenta  und  temporaria,  Bufo  viridis  und  Triton  aquaticus 
beobachtet.  Sie  bestehen  hier  in  einem  Herumkreisen  des  Embryos 
um  die  Achse  der  Eihöhle,  welches  derselbe  dadurch  vermittelt,  dass 
er  sich  von  Zeit  zu  Zeit,  bei  Rana  und  Bufo  wohl  zweimal  und  häu- 
figer in  der  Minute,  bei  Triton  etwas  seltener,  plötzlich  nach  einer 
Seite  hin  zusammenrollt  und  hierauf  wieder  die  vorherige  grade 
gestreckte  oder  doch  nur  leicht  gekrümmte  Haltung  des  Körpers  an- 
nimmt, wovon  die  Folge  jedesmal  ein  stück  weises  Fortrücken  dieses 
letzteren  um  die  Achse  der  Eihöhle  herum  ist. 1  2)  Dieses  Fortrücken 
um  die  Eihöhlenachse  geschieht  übrigens  nicht  stättig  in  einer  und 
derselben  Richtung,  sondern  letztere  wechselt  häufig,  je  nachdem 
der  Embi'yo  das  gedachte  Zusammenkugeln  seines  Körpers  bald  nach 
der  rechten,  bald  nach  der  linken  Seite  hin  ausführt.  Würden  sie 
aber  auch  stättig  in  einer  und  derselben  Richtung  vor  sich  gehen, 
so  würden  sie  doch  zur  Erledigung  der  in  Rede  stehenden  Frage 


1)  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  und  wissenschaftliche  Medizin,  herausgegeben 
von  Joh.  Müller.  Jahrgang  1841.  Berlin.  8..  Heft  1.  — Vergl.  Froedrich  a.  a. 
O.  pg.  16. 

2)  Das  hier  beschriebene  Zusammenrollen  des  Embryos  im  Eie  ist  auch  von  Baum- 

gärtner an  Rana  esculenta  beobachtet  worden,  doch  ist  es  Demselben  dabei  entgangen,  dass 
dasselbe  das  von  mir  gedachte  Fortrücken  des  Embryo’s  in  der  Eihöhle  zur  Folge  hat, 
wenigstens  thut  er  keine  Erwähnung  dieser  letzteren  Erscheinung.  Vergl.  Beobachtungen 
über  die  Nerven  und  das  Blut  im  gesunden  und  krankhaften  Zustande  von  Cail  Heim. 
Baumgärtner.  Freiburg  1830.  8.  S.  39 — 40.  . 
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nichts  beitragen,  da  sie  ja  Thiere  betreffen,  welche  überhaupt  keine 
Nabelschnur  besitzen. 

Was  hingegen  die  Rotationen  des  Dotters  bei  Säugethieren  an- 
betrifft, so  lassen  sich  dieselben  allerdings  nicht  wegläugnen,  aber 
ihre  Existenz  beschränkt  sich,  wie  es  scheint,  nur  auf  die  allerfrüheste 
Zeit  der  Fruchtentwickelung,  in  der  der  Embryo  noch  nicht  begon- 
nen hat,  sich  von  den  Eihüllen  abzuschnüren. 

Nach  stattgefundener  Abschnürung  des  Embryo’s  aber,  und  nach 
begonnener  Bildung  der  Nabelschnur  hat  noch  Niemand  an  dem  Em- 
bryo  oder  dem  Dotterkörper  desselben  wirkliche  Rotationen  gesehen. 
Gelänge  es  aber  in  der  That,  dergleichen  beim  Säugethierembryo 
zu  beobachten,  so  wären  es  dann  doch  immer  nur  passive,  nicht  aber 
aktive  Rotationen  desselben,  denn  die  eigen thümlichen  Verhältnisse, 
welche  der  Embi’yo  und  die  Nabelschnur  ihrer  Grösse,  ihrem  Ge- 
wichte, ihrer  Form,  ihrem  innern  Baue  nach  in  der  ersten  Zeit  des 
Fruchtlebens  darbieten,  lassen  wohl  die  Annahme  von  durch  die 
Nabelschnur  vermittelten,  rein  passiven  Rotationen  des  Embryo’s,  wie 
sie  eben  von  uns  der  Entstehung  der  gewundenen  Gestalt  der  Na- 
belschnur zu  Grunde  gelegt  worden  sind,  zu,  streiten  aber  durchaus 
gegen  jede  Möglichkeit  eines  Gedreht  Werdens  der  Nabelschnur 
durch  eine  selbstthätige  rototarische  Bewegung  des  Embryo’s  in  die- 
ser frühen  Periode  des  Fruchtlebens,  in  welcher  letzterer  verhält- 
nissmässig  noch  so  klein,  die  Nabelschnur  aber  im  Verhältniss  zu  ihm 


so  stark  entwickelt  ist. 

Obgleich  die  spirale  Form  der  Nabelschnur  dem  oben  Gesagten 
zufolge  etwa  in  der  zweiten  Hälfte  des  dritten  Monats  zu  einer 
bestimmten,  bleibenden  Form  gelangt,  so  ist  aber  hiemit  doch  dem 
Bestreben  der  Nabelvene,  sich  stärker  als  die  Nabelarterie  auszu- 
dehnen, noch  keine  Grenze  gesetzt.  Dieses  Bestreben  dauert  viel- 
mehr noch  eine  Zeit  lang  fort.  Nun  kann  sich  aber  das  Nabelende 
der  Nabelschnur  in  der  Zeit  nach  der  elften  Woche  aus  den  oben 
erörterten  Gründen  nicht  mehr  frei  um  seine  Achse  fortdrehen,  und 
die  Nabelschnur  sucht  daher  das  noch  fortdauernde  Missverhültniss 
zwischen  ihrer  Gestalt  und  dem  überwiegenden  Blutdrucke  der  Vene 
auf  eine  andere  Weise  auszugleichcn,  sic  thut  es  auf  die  Art,  dass 

sic  i um  den  Embryo  herum-,  oder  aber  in  sich  selbst 
zu  s am  m e n s c h 1 i n <>•  t 

ö * 

Es  ist  bekannt,  dass  schon  Hippocrates  die  Umschlinguno-en 
der  Nabelschnur  um  das  Kind  kannte.  Er  glaubte,  dass  dieselben 
bei  Gelegenheit  des  von  ihm  irrtlmmlicher  Weise  angenommenen 
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und  seitdem  von  den  geburthshülflichen  Schriftstellern  so  lange  ge- 
glaubten Umstürzens  des  Kindes  in  den  letzten  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft zu  Stande  kommen,  und  hielt  gewisse  Formen  der  Um- 
schlingung, namentlich  die  um  den  Hals  und  die  um  die  Schultern 
des  Kindes  in  so  fern  für  gefährlich,  als  er  glaubte,  dass  durch  die- 
selben das  Kind  in  Querlage  versetzt  würde.  l) 

Auch  PaiA  spricht  von  den  Nabelschnurumschlingungen,  fürch- 
tet dieselben  aber  nicht,  sondern  behauptet  im  Gregentheil,  allerdings 
mit  einiger  Uebertreibung,  die  Nabelschnur  sei  den  meisten  Kindern 
drei-  bis  viermal  um  den  Hals  oder  die  Schenkel  gewunden.  2) 

Rolianus,  der  J üngere , dagegen  nahm  des  Hippocrates 
Glauben  an  die  Gefährlichkeit  der  Halsumschlingungen  wieder  auf, 
dehnte  dieselbe  aber  nicht  auf  die  übrigen  Arten  von  Umschlingun- 
gen aus,  sondern  nahm  im  Gegentheil  ein  Umschlungensein  der 
Nabelschnur  um  den  Kopf  des  Kindes,  welchen  letzteren  er  sich  nach 
der  Weise  des  Hippocrates  während  des  grössten  Theils  des 
Fruchltlebens  als  aufwärts  gelegen  dachte,  als  normale  Lage  der 


1)  ,/ InnoxgccTous  mgi  öxra/uguov'',  in  der  Ausgabe:  „Tov  /uiyccXov  Innoxgcxrovs 

nccyruju  i (oi'  tarn  oh'  xopvc/  uiov  ti<  tuQisxo/mtnc.  — Magni  Hippocratis  opera  omnia 
quae  extant  in  VIII  Sectiones  distributa.  Nunc  denuo  latina  interpretntione  et  annotatio- 
nibus  illustrata,  Annuiio  Foesio  authore.“  Genevae.  1667.  Folio.  Sect.  1TI.  pg.  (258 — 259) 
258:  ,,ctt  yi  argoqal  iv  rjj  yccarql  xcd  dXXog  xiuduvos.  xcd  oi  ojuqxcXoi  noXXdxig  ijdq 
Tidv  ncadiuiu  {(/ävqactv  ntQv  tov?  tqu/^Xov ?.  iju  yi  xard  to  fxoocov  onoTtgov  äv 

t vyg  6 optif  aXog  Tg  ufiog  naquTt rnpiivoi,  /uüXXov  Taing  to  ncudiou  t ijs  xojaXijs  rqu 
Tnpiaymyrjy  tou  6/urfaXoS  aratq  öfitvov,  nocqatTcu,  rj  7it(ii  tov  ccv/eva.  rji>  di  xcctcc 
tov  üjuoi'  T>)v  nsgißoXijv  tou  opqcclov  dvTiTtivtiv.  tovtov  di  ytvoixivov,  xcd  Tqv  urj- 
ttqcc  ch'uyxt]  novijaca  pidXXov,  xcd  to  ncudiov  tj  cinoXicd) ca.  ij  yaXsTUoTtQnv  l&Xdtlv.“ 
(„Quin  et  conversiones  in  utero  aliud  creant  periculum,  et  puerorum  umbilici jam  saepe  circa 
collum  implicati  conspecti  sunt.  Ad  quamcunque  enim.  partem  umbilicus  in  utero  se  exten- 
derit,  per  hcinc,  dum  umbilicus  vertitur,  puer  caput  polius  circumaget,  quam  si  circa  cer- 
vicem  convolvatur.  Quod  si  ad  humerum  umbilici  injeclio  obnitatur,  tune  etiam  matrem 
magis  laborare,  et  puerum  aut  interire,  aut  difficilius  exire  necesse  est.“)  — Siehe  auch 
Desselben  Buch:  tyxcaaTo/uq?  i/ußgiov“  ebendas.  Sect.  VI.  pg.  (914—915) 

914:  „orccr  di  Trj  Ttxrovag  yvveaxi  nXccycov  TiciqitJiiag  to  fjußgvov,  yivtTca  di  oxo- 
rav  OTüiifyTcu  to  roibvdt,  xcd  o ö/ucfccXos  ntgl  tou  TQayqXov  ntqctXiaocjTca,  xai  (m- 
ayg  J,'iv  lijodou  tov  igßtjuou,  xcd  is  to  iayiov  intußccXXg  Tqv  xtqaXijv  xcd  >)  ydq  UJS 
iniTonoXb  igio  yevt rca.'‘  („Cum  vero  parturienli  mulieri  transversus  foetus  ceciderit, 
quod  fit  ubi  ipse  vertitur,  et  umbilicus  circa  collum  obvolvitur,  foetusque  exitum  cohibet,  et 
caput  in  coxendicern  inserit,  mcinusque  ul  plurimum  forus  eminet11). 

2)  Am  b rois  Par  6:  de  la  gdndration  de  V komme.  Paris  1573.  8.  Chapitre  7/Ä. 

— Ambrosii  Para  ei  de  hominis  generatione  über.  In  Tomo  II  Gynaeciorum  physico 
et  chirurgico,  Basileae  158G.  4.  pg.  (404 — 484)  411.  Cap.  IIN. 
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Nabelschnur  in  der  Eihöhle  an.  Insbesondere  sollte  dieses  Ge- 
bilde nach  seiner  Ansicht  von  der  Placenta  aus  über  die  Mitte  der 
Stirn  des  Kindes  zum  Hinterhaupte  desselben , von  hier  schräg  zur 
linken  Seite  des  Halses,  von  hier  abwärts  zur  Brust  und  über  diese 
hinüber  zur  Mitte  des  Bauches  verlaufen.  *) 

Gleicher  Ansicht  waren  S piegel  2)  und  B arthol  nius.  3)  Aehn- 
licli  urtheilten  in  Bezug  auf  die  Halsumschlingungen  auch  Bonnet  4), 
Peu5),  Maurice  au G),  Lehmann7)  u.  A.  Ja  Lehmann  ging 
so  weit,  alle  Formen  der  Umschlingung  überhaupt  für  eine  anomale, 
jedoch  nicht  sowohl  unter  der  Schwangerschaft,  als  vielmehr  erst 
unter  der  Geburt  Gefahr  bringende  Erscheinung  zu  erklären. 

Seitdem  erhielt  sich  der  Glaube  an  die  Regelwidrigkeit  der  Na- 
belchnurumschlingungen  in  den  embryologischen  und  tokologischen 
Schriften  gleichsam  als  feste  Satzung,  als  welche  er  auch  noch  von 
den  Schriftstellern  der  neuesten  Zeit  im  Allgemeinen  festgehalten  wird. 

ln  dieser  letzteren  haben  indessen  Einzelne  begonnen,  gegen 
diese  Lehre  anzukämpfen.  Es  thaten  dies  unter  Anderen  Wigand, 
der  jüngere  Stein  und  Michaelis. 

Wigand  erklärte  es8)  gradezu  als  „wahrscheinlich,  dass  in 
den  meisten  Fällen  die  grössere  Hälfte  des  Nabelstranges  nicht“,  (wie 


1)  J.  Rioliani  ßlii  Anlhropographia  et  osteologia  Francofurti  ad  Moenum.  1626. 
Caput  IV.  pg.  617.  — Johannis  Riolani  foetus  historia.  Parisiis  1628.  8.  — Vergl. 
Joann.  Claud.  de  la  Courvte,  de  nutrit.  foetus  pg.  217. 

2)  Adriani  Spigelii  de  formato  foelu  über  singularis  etc.  Opera  posthuma. 
Francofurti  1631.  4.  pg.  12. 

3)  Thomae  Bartholini  Anatome  tertium  renovata.  Lugd.  Batav.  1651.  Lih.  I. 
Cap.  37.  pg.  198.  — Vergl.  Kohlschütter  a.  a.  0.  S.  189. 

4)  Theophi  li  Bonnet  Sepulchretum  anat.  pract.  Genevae  1679.  Fol.  Lih.  III. 
Sect.  38.  § 6 u.  f.  — Vergl.  Kohlschütter  a.  a.  0.  S.  185. 

5)  La  pratique  des  accouchements,  par  Peu.  Paris  1694.  8.  L h.  II.  Chap.  13. 

6)  TraM  des  maladies  des  femmes  grosses  et  des  celles  qui  sont  nouvellcment  accouchtes. 
lar  Maurtceau.  7.  Edit.  Tome  I.  Paris  1740.  4.  pg.  228. 

ErJi  u7CUÜ  Umbfalis  ,Wmani  P^alogiam  disserlatione  inaugurali  praeside  Jo. 

ZZ  r ■ T L'P°'ae  d • K Maji  « 1737-  Wft  Joanne.  Andreas  Leh- 

Iialler  C^tT  \5Tft  ^ d'SpUtaL  anaL  select‘  VoL  V-  Coüegit  etc.  Albertus  de 

Haller.  Goettmgae  1750.  4.  pg.  (671—711)  693—695. 

■ ^ , b Heim  ich  Wigand,  die  Geburt  des  Menschen  in  physiologisch-diäteti- 

rt7-r  B“b~ - v,. 

z>vci.c  Aua.  herausgeg.  »„„  Eobort  Froriq,'  mU  m.o.  Vit. 
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man  dies  gewöhnlich  annahm),  „vor  dem  Bauche  oder  der  vorderen 
Fläche  des  Kindes,  sondern  vielmehr  über  dessen  Rücken  wee  herab- 
hänge“  (und  dieses  Gebilde  demnach  um  das  Kind  herumgeschl ungen 
sei),  und  zwar  aus  folgenden  Gründen1): 

,,a)  weil  in  dieser  Lage  die  Nabelschnur  und  Placenta  dem  Druck 
und  Zerren  von  den  in  beständiger  Bewegung  befindlichen 
Lxtremitäten  des  Kindes  nicht  so  sehr  ausgesetzt  sind,  als  es 
in  den  anderen  Lagen  der  Fall  sein  würde; 

,,b)  weil  die  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  den 
Hals  und  die  Schultern  des  Kindes  nur  unter  der 
Vor  aussetzung,  dass  diese  Lage  des  Nabelstranges  die  ge- 
wöhnlichste ist,  so  häufig  Vorkommen  können; 

,,c)  weil,  da  es  Naturgesetz  ist,  bei  der  Geburt  Alles,  was  dem 
Rücken  oder  Kreuzbein  der  Mutter  zunächst  liegt,  auch  am 
stärksten  und  zuerst  herabzudrängen,  die  Nabelschnur,  wenn 
sie  mit  ihrem  grössten  Theile  an  der  vorderen  Fläche  des  Kin- 
des läge,  dann  weit  öfter  in  der  Mitte  oder  zu  Ende  jeder 
Geburt  neben  anderen  Kindes  theile  n zum  Vorschein  kommen 
müsste ; 

,yd)  weil  sich  die  freie,  glatte  und  gewölbte  Fläche  des  Rückens 
so  besonders  gut  dazu  schickt,  dass  die  Nabelschnur  sich  beim 
tieferen  Herabrücken  des  Kindes  darüber  zurück-  und  in  die 
Höhe  streifen  kann,  und 

,,e)  weil  die  grösste  Masse  der  Nabelschnur  nach  der  völligen 
Entwickelung  aus  den  Geburtswegen,  am  öftersten  hinter  oder 
gar  unter  den  Schamknochen  und  auf  dem  Nacken  und  Rücken 
des  Kindes  angetroffen  wird.“ 

Ebenso  bezeichneten  auch  der  jüngere  Stein2)  und  Michae- 
lis3) die  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  das  Kind  als  eins  der 
Hauptmittel,  deren  sich  die  Natur  bediene,  um  dem  so  gefährlichen 
Vorfällen  dieses  Organes  unter  der  Geburt  vorzubeugen. 

Andere  hingegen  bemühten  sich,  die  grosse  Häufigkeit  der  Na- 


1)  Ebendaselbst  S.  315 — 316. 

2)  Lehre  der  Geburtshülfe  als  neue  Grundlage  des  Faches,  insonderheit  als  Leitfaden 
bei  seinen  Vorlesungen.  Verfasser:  Georg  Wilhelm  Stein.  2 Theile.  Elberfeld 
1825—1827.  8.  I.  Th.  S.  365.  §520  und  S.  370.  § 528. 

3)  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe  von  Gustav  Adolph  Michae- 
lis. Kiel  1833.  8.  S.  261 — 316:  ,,Uebcr  die  Ursachen  des  Vorfalles  der  Nabelschnur 
und  die  Reposition  derselben. '*  S.  271. 
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belsclmurumschlingungen  und  das  äusserst  seltene  Eintreten  böser 
Folgen  von  denselben  statistisch  zu  erweisen.  Ich  nenne  aus  der 
Zald  der  hieher  gehörigen  Schriftsteller  nur:  Carus,  der  x)  unter 
211  Geburten  43  Fälle  von  Umschlingung  der  Nabelschnur,  (darunter 
nur  einen  tödtlichen),  beobachtete,  Haase,  der  unter  232  Geburten 
60m al  2),  ein  ander  Mal  unter  314  Geburten  57mal  3)  die  Nabelschnur 
umschlungen  sah,  Eduard  Kaspar  Jakob  v.  Siebold,  der  unter 
364  Geburten  63  Fälle  von  Umschlingung,  (darunter  61  Halsum- 
schlingungen), antraf4),  Busch,  der  5)  unter  2056  Geburten  das 
Umschlungensein  der  Nabelschnur  so  häufig  fand,  dass  es  fast  unter 
je  fünf  Kindern  einmal  vorkam,  Hu  et  er,  der  unter  1142  Kindern 
304  von  der  Nabelschnur  umwunden  fand6),  und  unter  diesen  sechs 
als  in  Folge  zu  starker  Zusammenschnürung  des  Halses  durch  die 
Nabelschnur  abgestorben  erkannte  7),  Hohl,  dem  unter  200  Geburten 
181  Fälle  von  Umschlingung  der  Nabelschnur,  (darunter  18  tödtlich 
abgelaufene),  vorgekommen  sein  sollen8),  Späth,  der  unter  280  neu- 
gebornen  Kindern  32  von  der  Nabelschnur  umschlungene,  die  aber 
sämmtlich  lebend  zur  Welt  kamen,  notirte  9).  Auch  ich  selbst  habe 


1)  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  herausgegeben  von  Busch 
Mende,  Ritgen.  III.  Bd.  Weimar  1828.  8.  Heft  I.  Nr.  8.  — Vcrgl.  Kleineres  Re- 
pertorium der  gesummten  deutschen  u.  s.  w.  Journalistik  II.  Jahrg.  1818.  7 Heft  S 6^  „ f 

2)  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde.  V.  Bd.  Weimar  183o’ 
Heft  4.  S.  6^74  Vcrgl.  Meissner’s  Forschungen  u.  s.  w.  IV  Bd  1833  S 248 

8)  Neunzehnter  Jahresbericht  über  die  Vorfälle  in  Jen,  Entbindung™««  bei  der 
, " Aca<l™"s  “ Dresden  im  Jahre  1833,  von  Haase.  Nene  Zeit- 

z:  Sa-ttpATeiTir  ~ d'°“rep“t  - — »•  B-. 

*’  * är„0luti,n.  funiculi  uMicali,  adjeeli,  duobu, 

r»  r Am°-e  c«*o-  •*■«■».  * »*«.  goLJSu. 

Berlin’  toSCTT  ^ “ ‘,Cr  K°">eL  rriedrich-Wiihelnrs  Dniversi.ä.  zu 
S.  S.  (,0-to  . m'''-  . V.  Bd.  1837. 

Cbrfn fp[„ P'°7'uZ,  «0.  celebrandam  Inv ita,  Caralu, 

bnrgensi  . die  XVII.  W auS ^CXXXIII  T”““ 

euenerun,.  Marburg  UDCCCXLIV.  4 „ 8 ad  fi"e,n  SIDCCCXT.t 77. 

7)  Ebendas,  pg.  35. 

8.  S.8l,5«.C"rb“C"  d‘r  Geb"r'S"lllfc  ™"  A"“>”  Eriodrlch  Hohl.  Leipzig  1853. 
»)  Beucht  Uber  d,e  Ergebnisse  der  nenerriol, toten  gcburtshülMoh-gjmäkologischen 
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in  einer  vor  mehren  J ahren  veröffentlichten  Arbeit  eine  statistische  Ueber- 
sicht  dieser  Art  gegeben,  die  sich  zwar  nur  über  84  beobachtete  Ge- 
burtsfalle erstreckte,  doch  aber  im  Ganzen  ein  mit  den  vorgenannten 
Erfahrungen  übereinstimmendes  Resultat  ergab,  da  unter  den  be- 
treffenden 84  Kindern  16  mit  um  den  Hals  geschlungener  Nabel- 
schnur, (welche  letztere  dabei  in  vier  Fällen  noch  ausserdem  um  die 
Hüften  oder  eine  der  Extremitäten  umwickelt  war),  zur  Welt  ge- 
kommen waren.  x)  In  keinem  dieser  16  Fälle  war  die  Nabelschnur- 
umschlingung von  nachtheiligem  Einflüsse  auf  das  Kind. 

Bei  derselben  Gelegenheit  habe  ich  gleichzeitig  nachzuweisen 
versucht,  dass  die  Umschlingungen  grösstentheils  aus  Schlingen  der 
Nabelschnur  hervorgehen,  die  im  Laufe  der  Schwangerschaft  gele- 
gentlich auf  den  Muttermund  herabsinken  und  in  die  sich  das  Kind 
mit  dem  abwärts  gerichteten  Körperende  zufällig  hineinstellt,  so  dass 
demnach  die  so  entstandene  Umschlingung  die  Bedeutung  eines  in 
seinem  ersten  Entstehen  geheilten  Nabelschnurvorfalles  hätte. * 1  2) 

Fortgesetzte  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  haben 
mich  indessen  belehrt,  dass  die  Nabelschnurumschlingungen  im  All- 
gemeinen Merkmale  darbieten,  welche  auf  eine  gewisse  Gesetzmässig- 
keit dieser  Erscheinung  hindeuten  und  mit  der  blossen  Zufälligkeit, 
wie  ich  solche  in  Obigem  für  die  Entstehung  derselben  in  Anspruch 
genommen  hatte,  nichts  zu  thun  haben.  Ich  überzeugte  mich  mit 
einem  Worte,  dass  ich  zu  Aveit  gegangen  war,  jene  Erklärungsweise 
auf  die  Ex-scheinung  der  Nabelschnurumschlingung  im  Allgemeinen 
anzuAvenden  und  gleichsam  als  Regel  aufzustellen.  GleichAvohl  be- 
hielt dieselbe  für  gewisse  Fälle  von  Umschlingung,  Avie  z.  B.  für 
diejenigen,  in  av eichen  die  um  das  Kind  herumlaufende  Schlinge  der 
Nabelschnur  an  der  Basis  um  ihre  Achse  gedreht  ist,  einige  Gül- 
tigkeit. Da  nun  in  solchen  Fällen  die  auf  dem  Kinde  sitzende  Na- 
belschnurschlinge vor  ihrem  Hinaufgleiten  auf  den  Körper  des  Kindes 


Klinik  der  Kais.  Königl.  medic.-chirurg.  Josephsakademie.  Von  Joseph  Späth.  Wien. 
1856.  8.  S.  31. 

1)  Ueber  die  Omphalotaxis  oder  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur  von  Lud- 
wig Adolph  Neugebauer.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  herausgegeben  von 
Friedrich  Günsburg.  III.  Jahrg.  Breslau  1852.  8.  1.  Heft.  S.  (34 — 44)  42 — 43. 

2)  Ueber  die  Omphalotaxis  u.  s.  w.  S.  41.  — Siehe  desgl.:  0 odlozeniu  tcypadlego 
sznurlca  pqplcowego,  przez  Ludwika  Neugebauer.  Pamiqlnik  Towarzyslwa  Lekarskiego 
Warszawskiego.  Serya  II.  Tom  III.  ( Ogölnego  zbioru  Tom  XXVII.)  Poszyt  II.  War- 
szawa 1852.  8.  Stronnica  (68 — 88)  83 — 84. 
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jedenfalls  eine  zum  Vorfall  unter  der  Geburt  disponirende  Lage  in 
der  Eihöhle  gehabt  haben  muss,  so  stellen  sich  solche  Umschlingun- 
gen dann  in  der  That  als  durch  Naturselbsthülfe  geheilte  Nabel- 
schnurvorlagerungen dar. 


Wenngleich  die  Nabelschnurumschlingungen  dieser  Art  zu  den 
im  Ganzen  seltneren  Umschlingungsformen  gehören,  so  geben  sie 
aber  doch  immerhin  eine  Stütze  für  den  Satz  ab,  dass  die  Nabel- 
schnurumschlingungen im  Allgemeinen  nicht  nur  an  und  für  sich 
unschädliche,  sondern  sogar  in  gewisser  Hinsicht  nützliche  Erscheinun- 
gen sind. 

Gleichwohl  blieb  aber  diese  Erscheinung  nach  dem,  was  man 
über  ihr  eigentliches  Wesen  und  ihre  Entstehung  bisher  wusste, 
immer  nur  ein  pathologisches  Produkt,  und  sie  musste  dies  so  lange 
bleiben,  als  nicht  ein  bestimmter  physiologischer  Grund  für  ihr  Zu- 
standekommen aufgefunden  war. 

Ein  solcher  Grund  existirt  nun  aber,  wie  ich  bald  ausführlicher 
zeigen  werde,  wirklich,  und  es  darf  daher  fernerhin  kein  Zweifel 
mehr  darüber  obwalten,  dass  das  Sichum schlingen  der  Nabelschnur 
um  das  Kind  in  derjenigen  Form,  in  der  es  sich  für  gewöhnlich 
darstellt,  gleich  dem  Sichspiralgestalten  dieses  Gebildes  im  Grunde 
eine  völlig  normale,  mit  der  Entwickelung  der  ganzen  Frucht  innUst 
zusammenhängende  Erscheinung  ist. 


Indem  nun  aber  der  eine,  wie  der  andere  von  diesen  beiden 
Vorgängen  diese  Bedeutung  haben,  sind  dieselben  ähnlich,  wie  alle 
übrigen  Vorgänge  im  Bereiche  der  Fruchtentwickelung,  dem  Ein- 
fluss schädlicher  Potenzen  der  verschiedensten  Art  auso-esetzt  die 
bald  von  Aussen  her  auf  eine  „sehr  „der  minder  in°die  Armen 
fallende  Weise  auf  die  Frucht  und  deren  Anhänge  einwirken,  bald 
aut  verschiedenen,  mehr  oder  minder  verborgen  bleibenden  Funktions- 
störungen derselben  beruhen. 

In  Folge  dessen  können  beide  die  mannigfachsten  Abweichungen 

von  der  Norm  erfahren,  und  es  kommt  auf  diese  Weise  zur  Ent- 

ten  fVst  n”*d  ,7  an°raalen  Bi|dungsf„rmen  der  absolu- 

ten Gestalt  der  Nabelschnur,  die  von  den  normalen,  wie  wir  sie 

nach  nT  f l“*"'  mehr  ">i"<Jer  abweichen  und  je 

der  N l"1,  7 8m  ^ fchlo,'hafte  Beschaffenheit  der  Spirale 
abelschnur  selbst,  bald  als  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Atti- 
tüden und  Lagen  derselben  in  der  Eihöhle  darstcllcn. 

1 - Se..le,n  ^'Kl  au5  80rn>b  dass  es  nn  Allgemeinen  zwei  verschie- 

’ Sa"Z  ,oh  VOn  einander  gesonderte  Klassen  von  Nabelschnur- 
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Umschlingungen  giebt,  nämlich  Umschlingungen,  die  ihren  inneren 
Grund  in  bestimmten  inneren  Bildungsverhältnissen  des  Nabel- 
schnurkörpers selbst  haben  und  auf  rein  physiologischem  Wege 
zu  Stande  kommen,  und  Umschlingungen,  die  in  Folge  äusserer 
Schädlichkeiten  oder  auch  in  Folge  verschiedener  krankhafter  Zu- 
stände der  Nabelschnur  selbst  entstehen  und  daher  als  pathologische 
Erscheinungen  zu  betrachten  sind,  — wir  wollen  die  ersteren  nor- 
male oder  physiologische,  die  letzteren  anomale  oder  patho- 
logische Umschlingungen  nennen. 

Hier  saben  wir  es  vorläufig  mit  den  normalen  oder  physio- 
logischen Umschlingungen  zu  thun,  die  anomalen  oder  pa- 
thologischen werden  wir  weiter  unten  zugleich  mit  gewissen  anderen 
Anomalieen  besprechen,  welche  die  Nabelschnur  in  Bezug  auf  ihre 
Form  als  Spirale  zuweilen  darbietet. 

Was  nun  speciell  zunächst  die  Art  und  Weise  anbetrifft,  wie 
die  physiologischen  Umschlingungen  der  Nabelschnur  zu 
Stande  kommen,  so  ist  dieselbe  folgende: 

Die  bei  dem  Wachsthum  der  Nabelschnur  allmählich  zuneh- 
mende Länge  dieses  Gebildes  tritt  schliesslich  in  ein  Missverhältnis 
zu  dem  Durchmesser  der  Eihöhle.  In  Folge  dieses  Missverhältnisses 
geht  die  Nabelschnur  aus  ihrer  ursprünglichen,  geraden  Form  in 
eine  gekrümmte  Form  über  und  nimmt  die  Gestalt  eines  Bogens  an. 
Dieser  Bogen  nimmt  mit  dem  fortschreitenden  Wachsthum  der  Na- 
belschnur an  Ausdehnung  zu,  umkreist,  sich  an  den  Wänden  der 
Eihöhle  fortschiebend,  die  Achse  dieser  letzteren,  je  nach  Umständen, 
zur  Hälfte,  einmal  oder  mehre  Male  und  stellt  sich  zuletzt  als  eine 
in  einiger  Entfernung  von  jener  Achse  um  selbige  herum  geführte 
Spirale  dar.  Indem  sie  diese  spirale  Bewegung  in  der  Eihöhle 
ausführt,  nöthigt  ihr  an  der  Eihöhlenwand  fortrückendes  Nabel  ende 
den  Embryo  zu  entsprechenden  Umdrehungen  um  seine  vertikale 
Achse,  und  ist  der  ganze  Vorgang  dieses  spiralen  Umlaufens  der 
Nabelschnur  in  der  Eihöhle  endlich  beendigt,  was  dann  geschieht, 
wenn  die  Länge  der  Nabelschnur  endlich  in  ein  bleibendes  Verhält- 
niss  zu  dem  Durchmesser  der  Eihöhle  tritt,  so  erscheint  in  Folge 
desselben  die  Nabelschnur  spiral  um  das  Kind  herumgeschlungen. 

Damit  es  zu  einer  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Em- 
bryo auf  dem  soeben  besprochenen  Wege  komme,  muss  der  Embryo 
selbst  immer  noch  einen  solchen  Grad  von  relativer  Kleinheit  und 
Leichtigkeit  besitzen,  dass  die  Nabelschnur  noch  im  Stande  ist,  ihn 
durch  ihre  geringe  Stosskraft  in  der  oben  gedachten  Weise  von 
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seiner  Achse  zu  drehen.  Diese  Kleinheit  und  Leichtigkeit  besitzt 
er  aber  nach  erfolgtem  Aufstossen  auf  den  Boden  der  Eihöhle  nur 
noch  sehr  kurze  Zeit  hindurch,  wahrscheinlich  nur  bis  zum  Ende 
des  dritten  Monats  oder  doch  nur  wenig  darüber  hinaus.  ')  Von  da 
ab  aber  erscheint  sein  relatives  Volumen  und  Gewicht  schon  so  ver- 
grössert,  dass  ein  fernerer  Stoss  oder  Druck  von  Seiten  der  Nabel- 
schnur ferner  ohne  allen  Einfluss  auf  seine  Lage  und  Stellung  in 
der  Eihöhle  bleibt. 

Hienach  können  wir  also  die  Entstehung  der  Nabelschnurum- 
schlingungen auf  dem  soeben  besprochenen  Wege  etwa  in  die  Zeit 
von  der  zehnten  bis  zur  zwölften  oder  dreizehnten  Woche  der 
Fruchtentwickelung:  setzen. 

Nach  dieser  Zeit  kann  eine  Umschlingung  der  Nabelschnur  um 
den  Embryo  nur  noch  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen.  Am 
häufigsten  geschieht  es  so:  die  Nabelschnur  geht,  da  sie  den  Embryo 
nicht  mehr  um  seine  Achse  zu  drehen  vermag,  aus  ihrer  obenge- 
dachten Kreisbogenform  mehr  in  die  Form  einer  offenen  Schlinge 
über,  umki  eist  m dieser  Gestalt  den  feststehenden  Embryo  und  leert 
sich  zuletzt  in  Gestalt  einer  spiralen  Schlinge  um  denselben  herum. 

Der  Zeitraum,  in  welchem  sich  die  Nabelschnur  in  dieser  letzte- 
ren Weise  um  das  Kind  zu  schlingen  pflegt,  scheint  mit  dem  Ende 
des  vierten  Monats  abzuschliessen. 

Geschieht  es  nun,  dass  sich  bei  dem  oben  dargelegten  Vorgang 
die  Nabelschnur  dem  Kinde  um  den  Hals  schlingt,  so  bleibt  die 
diesen  letzteren  umgebende  Nabelschnurschlinge  wegen  der  eigen- 
tümlichen Gestaltung  dieser  Körpergegend  an  derselben  gewöhnlich, 
haften  und  kommt  bei  der  Geburt  mit  dem  Kinde  zu  Taoe 


NaJlhSCh0"  PvCC!‘lin  ha“e  dreim°natliche  Embryonen  mit  um  den  Hals  geschlungener 

“r^.sis.  tz  *<“- 

QU"t § 81-  ~ Einige>  d“  "abelschna,  J,'  s'iV ' 
«h.,,  e„,  r««bt  “T ,0"  dtel  bis  ^ «<•"»•»",  <ta»  die  Nabel- 
ofthe  medic,  Soc.  of  TenZ^'  UmSCh,an^  Siehe:  ^nutes 

ein  von  Flicke  und  Oppenheim  Bd  XIV  ’ TI  T"  ^ die  geSammte  Mcdi- 

Embryo  mit  einfach  um  im  UM*  GeleSenheit  über  einen  dreimonatlichen 

Abhandlung:  „Ueber  die  Omni  „lot  ge®°hlungener  Nabelschnur  berichtet.  Siehe  meine 

Günsburg.  HI.  Jahrg.  Breslau  1852^8  s"  41^  ZeitSChrift  f,ir  klini8che  Medi.in  von 
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Geschieht  aber  die  Umschlingung  um  den  Rumpf  oder  die  Ex- 
tremitäten, so  pflegt  sie  sich  meist  unter  der  Geburt  von  die 
sen  Theilen  wieder  abzustreifen  und  entgeht  dadurch  der  directen 
Beobachtung,  der  sich  hingegen  die  Halsumschlingungen  nicht  gut 
entziehen  können. 

Ein  ähnliches  Schicksal  scheinen  auch  die  den  Kopf  umgebenden 
Nabelschnurschlingen  häufig  zu  haben,  doch  mögen  dieselben  auch 
nicht  selten  in  Folge  des  Geburtsvorganges  zum  Halse  hinaufrücken 
und  sich  dann  ebenfalls  als  um  den  Hals  gelegte  Schlingen  dar- 
stellen. 

Die  hier  dargelegten  Verhältnisse  mögen  wohl  vorzüglich  die 
Ursache  sein,  dass  wir  in  den  Geburtsprotokollen  gewöhnlich  un- 
gleich mehr  Halsumschlingungen,  als  Umschlingungen  anderer  Kör- 
pertheile,  namentlich  als  Umschlingungen  des  Rumpfes,  verzeichnet 
finden.  Thatsächlich  aber  scheinen  die  letzteren,  wenn  nicht  häu- 
figer, doch  mindestens  nicht  seltener  zu  sein,  als  die  Halsum- 
schlingungen. Wir  können  dies  unter  Anderem  daraus  schliessen, 
dass  wir  bei  Kaiserschnitten  und  Leichenöffnungen  Schwangerer 
ziemlich  ebenso  häufig  den  Rumpf,  wie  den  Hals  umschlungen 
finden.  Auch  sind  wohl  jene,  eben  nicht  seltenen  Fälle  von  vor- 
zeitigem Abtrennen  der  Placenta  unter  der  Geburt  durch  die  ver- 
kürzte Nabelschnur,  in  denen  diese  letztere  nachträglich  aber  den- 
noch weder  absolut  zu  kurz,  noch  auch  dem  Kinde  um  den  Hals 
geschlungen  erscheint,  kaum  anders,  als  auf  die  Art  zu  erklären, 
dass  man  hier  eine  beim  Durchtritt  des  Kindes  durch  das  mütter- 
liche Becken  sich  abstreifende  Umschlingung  der  Nabelschnur  um 
den  Rumpf  des  Kindes  annimmt.  *) 

Dem  oben  Gesagten  nach  begreift  man  mithin,  dass  sich  gegen- 
wärtig noch  keineswegs  eine  Normalzahl  für  das  Häufig k ei tsver- 


1)  Auch  bei  den  Säugethieren  kommen  Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  den 
Embryo,  und  zwar,  wie  ich  mich  überzeugt  zu  haben  glaube,  ebenfalls  als  ganz  normale 
Erscheinung  vor.  Doch  betrifft  hier  die  Umschlingung  wohl  nie  den  Hals,  sondern  mehr 
den  Rumpf,  namentlich  den  Brusttheil  desselben.  Auch  betrifft  sie  wegen  der  grösseren 
relativen  Kürze  der  Nabelschnur  nicht  den  ganzen  Querumpfang  des  Körpers,  sondern  nur 
einen  mehr  oder  minder  grossen  Tlicil  desselben.  Ich  fand  sowohl  junge  Kätzchen,  als 
auch  Embryonen  vom  Hausrinde  und  vom  Hausschweine  in  dieser  Weise  von  der  Nabel- 
schnur umschlungen.  Von  Anderen  ist  diese  Erscheinung  bei  den  Säugethieren  meines 
Wissens  bisher  noch  nicht  beschrieben  worden,  doch  darf  nicht  verschwiegen  werden, 
dass  sie  von  Verheycn  gelegentlich  (in  Dessen  Werk:  Corporis  humani  Anatomia. 

Lipsiae  1705.  8.  Tab.  XII.  ßg.  4.)  an  einem  Rinds-Embryo  abgebildet  worden  ist. 
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hältniss  der  Nabelschnurumschlingungen  im  Allgemeinen  aufstellen 
lässt,  und  wir  müssen  uns  vorläufig  damit  begnügen,  bisher  wenigstens 
die  Halsumschlingungen  in  dieser  Beziehung  etwas  näher  kennen 
gelernt  zu  haben.  Diese  aber  verhalten  sich  den  hierüber  gemach- 
ten Beobachtungen  zufolge  so,  dass  im  Allgemeinen  auf  je  fünf 
bis  sechs  Kinder  ein  Fall  von  Halsumschlingung  ange- 
nommen werden  kann. 

Was  die  Zahl  von  Umgängen  anbelangt,  die  die  Nabelschnur 
in  dem  einzelnen  Falle  von  Umschlingung  um  das  Ivind  macht,  so 
ist  dieselbe  sehr  verschieden. 


Am  häufigsten  umwindet  dieses  Gebilde  das  Kind  nur  ein-  bis 
zweimal.  Je  nachdem  sich  aber  der  oben  gedachte  Vorgang  des 
Herumkreisens  desselben  um  die  Achse  der  Fihöhle  mehr  oder  min- 
der häufig  wiederholt  hat,  kann  die  Umschlingung  auch  drei-, 
viel-,  fünf-,  sechsfach,  ja  sogar,  wie  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  sieben-,  acht-,  selbst  neunfach  sein. 

Die  drei-  und  vierfachen  Umschlingungen  kommen 
verhältnissmässig  noch  ziemlich  häufig  vor,  setzen  aber  schon,  gleich 
allen  höheren  Graden  von  Umschlingung  überhaupt  eine  über  das 
gewöhnliche  Mass  hinausgehende  Länge  der  Nabelschnur  voraus. 
Fünf-  und  sechsfache  Umschlingungen  kommen  schon  weit  sel- 
tener vor.  Die  sieben-,  acht-  und  neunfachen  aber  gehören 
zu  den  grössten  Seltenheiten. 

fünfmal  war  eine  42  Zoll  lange  Nabelschnur,  deren  Del- 
pech1)  gedenkt,  dem  Kinde  um  den  Hals  geschlungen. 

Andere  Fälle  von  fünffacher  Umschlingung  um  den  Hals  wur- 
den von  Busch  m Berlin2)  und  von  Hohl  in  Halle»)  beob- 
achtet. ' 

Leber  sechsfaches  Umschlungensein  einer  2%  Ellen  langen 
Nabelschnur  wurde  von  Schneider  in  Fulda4)  berichtet. 


mt\lnpX  ATyJj  ^ med;Prat * * filier.  TW  //,.  Montpellier 

«djtcti*  duobus  casibus  «WM, 

1834.  4.  pg.  4.  Eduard°  CaSP-  Jacob-  ^ Siebold.  Goettingae 

- - fr,  r dcr  Köniei' 
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aedicimsche  Erfahrung,  herausgegeben  von  Horn,  Nasse, 


Ein  anderer  Fall  von  sechsmaliger  Umschlingung  um  den  Hals 
wurde  von  Lloyd  zu  London  beobachtet. *  l) 

Ein  dritter  Fall  von  sechsmaliger  Umschlingung  des  Halses  kam 
im  Jahre  1839  in  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Göttingen  vor. 
Die  Nabelschnur  war  hier  34  Zoll  lang.  Das  Kind  kam  lebend 
zur  Welt.  2) 

Einer,  zugleich  wegen  der  seltenen  Länge  von  67  % Zoll  schle- 
sischen Masses  (163%  Cm.)  merkwürdigen,  sechsmal  um  das  Kind 
geschlungenen  Nabelschnur  weiss  endlich  auch  ich  mich  aus  der  Zeit 
meines  ehemaligen  Wirkens  als  Sekundärarzt  an  der  geburtshülflichen 
Klinik  zu  Breslau  aus  dem  Jahre  1848  zu  erinnern.  Dieselbe  war 
in  der  Weise  umschlungen,  dass  sie  dem  Kinde  erst  dreimal  um  den 
Hals,  dann  einmal  um  die  rechte  Schulter  und  die  linke  Brustkorb- 
hälfte, hierauf  einmal  um  den  Mittel theil  des  Kumpfes  und  endlich 
noch  einmal  um  den  rechten  Oberschenkel  herumlief.  Das  Kind  kam 
asphyktisch  zur  Welt,  wurde  aber  wiederbelebt.  3) 

Nach  dem  Zeugniss  Baudelocque’s  wurde  von  L’Heretier 
in  dem  Hötel-Dieu  in  Paris  eine  57  (pariser)  Zoll  lange  Nabelschnur 
siebenmal  um  des  Kindes  Hals  geschlungen  gefunden.  4) 

Einen  zweiten  Fall  von  siebenmal  um  den  Plals  geschlungener 
Nabelschnur  sah  der  englische  Arzt  Briggs.  5) 


Henke  und  Wagner.  Berlin.  8.  XX.  Bd.  1811.  I.  Heft.  — Vergl.  Forschungen  des 
19.  Jahrhunderts  im  Gebiet  der  Geburtshülfe  u.  s.  w.,  zusammengestellt  von  Friedr.  Ludw. 
Meissner.  I.  Thl.  Leipzig  1826.  8.  S.  303. 

1)  Ygl.  d.  Citat  aus  J.  Burn’s  Werke:  The  principles  of  Midwifery  in  James  Blun-  i 
dell  Vorlesungen  über  Geburtshülfe.  Deutsch  bearbeitet  von  Ludwig  Calmann.  1.  Haupt- 
abth.  Leipzig  1836.  8.  S.  133,  Anmerkung  3. 

2)  „Sechsmalige  Nabelschnurumschlingung  um  den  Hals  des  Kindes.“  Aus  der  { 
Neuen  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  herausgegeben  von  Busch  u.  s.  w.  XIII.  Bd.  Berlin 
1844.  8.  Heft  2.  im  Auszuge  mitgetheilt  in  C.  Ch.  Schmidt’s  Jahrbüchern  der  in-  und 
ausländischen  gesammten  Medicin,  redigirt  von  Göschen.  43.  Bd.  Jahrgang  1844.  Heft  3 
Leipzig.  4.  S.  328. 

3)  Vgl.  den  Auszug  ausx meinem  Bericht  über  diesen  Fall  in  der  Uebers.  der  Arbeiten 
und  Veränderungen  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  Vaterland.  Kultur  im  Jahre  1S48. 
Breslau  1849.  4.  S.  171. 

4)  Baudelocqne’s  Anleitung  zur  Entbindungskunst.  Zweite  Ausgabe,  nach  der  fran- 
zösischen zweiten  Ausgabe  übersetzt  von  Philipp  Friedr.  Meckel.  I.  Bd.  Leipzig  1791.  j 
ß.  S.  310. 

5)  Citat  aus  J.  Burn’s  Werk:  The  principles  of  Midwifery  in  James  Blundell  ! 

Vorlesungen  über  Geburtshülfe.  Deutsch  von  Ludwig  Calmann.  1.  Hauptabtheil.  Leipzig  j 
1836.  S.  133,  Anmerkung  3. 
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Endlich  sah  auch  Scanzoni  in  Würzburg  eine  53  Zull  lange 
Nabelschnur  siebenmal  umschlungen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
sie  erst  den  Hals  viermal,  darauf  einmal  den  Hals  und  die,  linke 
Schulter  und  schliesslich  zweimal  die  Bauchgegend  umkreiste.  ’) 

Achtmal  war  in  einem  vonCredd  beobachteten  Falle  die,  hier 
ebenfalls  57  Zoll  lange  Nabelschnur  dem  Kinde  um  den  Hals  ge- 
schlungen. Das  19  Zoll  lange  Kind  aber  war  todt  und  zeigte  be- 
reits Spuren  der  Fäulniss. 1  2) 

Eine  neunfache  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  das  Kind 
wurde  endlich  von  Gray  beobachtet.  Es  kam  in  diesem  Falle  das 
Kind  asphyktisch  zur  Welt,  wurde  aber  wieder  belebt.  3) 

Die  Bildung  der  Nabelschnurumschlingungen,  sie  ge- 
schehen nun,  auf  welchem  von  den  verschiedenen  oben  bezeichneten 
Wegen  sie  wollen,  setzt  immer  noch  das  Vorhandensein  einer  ver- 
hältnissmässig  grossen  Menge  von  Fruchtwasser  in  der  Eihöhle 
voraus , und  sie  wird  unmöglich,  w enn  sich  die  verhältnissmässige 
Menge  desselben  in  stärkerem  Masse  verkleinert.  Namentlich  glaube 
ich  aber  annehmen  zu  dürfen,  dass  sie  über  den  vierten  Monat  des 
Fruchtlebens  hinaus  nicht  mehr  vorkommt. 

Man  sieht  hieraus,  dass  vorzüglich  das  Vorhandensein  einer 
grösseren  Menge  von  Fruchtwasser  bei  noch  nicht  zu 
weit  vorgerückter  Entwickelung  des  Volumens  und  Ge- 
wichts des  Eiubryo’s  eine  der  Hauptbedingungen  des  Sichum- 
schlingens  der  Nabelschnur  u.n  diesen  letzteren  bildet.  Ausserdem 
scheint  aber  das  Zustandekommen  dieser  Erscheinung  auch  von  dein 
Vorhandensein  eines  mehr  regelmässigen  Baues  und  von  einer 
mehr  kräftigen  Entwickelung  des  Nabelschnurkörpers 
selbst  mit  bedingt  zu  werden. 

Eine  relativ  geringere  Menge  Fruchtwasser,  überwiegendes  Vo- 
lumen und  Gewicht  des  Embryo  s,  unregelmässiger  Bau  und  schwächere 
Entwickelung  der  Nabelschnur  wirken  hingegen  mehr  darauf  hin, 
dass  sich  dieses  Gebilde  nicht  über  den  zwischen  seinen  beiden  End- 


I.  Bd.  Wien  1849. 


1)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  von  Friedrich  W.  Scanzoni 
8.  S.  353. 

2)  Crede  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  I.  Bd.  Berlin  1853.  8.  S.  33.  - 
erg  • HohI:  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Leipzig  1855.  S.  458. 

3)  „Nabclschnurumsehlingung,  von  Gray,“  im  Auszuge  aus:  The  Lancet.  September 
. mi  gc  lei  in  cnnidts  Jahrbüchern  der  in- und  ausländischen  gesummten  Medicin 

Rcdigirt  von  R.chter  und  Winter.  Bd.  81.  Jahrg.  1864.  Leipzig.  4.  Nr.  1.  S.  70 
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punkten  belegenen  Raum  hinauserstreckt,  sondern  hier  liegen  bleibt. 
In  diesem  Falle  gleicht  sich  das  zwischen  der  überwiegenden  Breiten- 
und  Längenausdehnung  der  Nabelvene  und  der  Gestalt  der  Nabel- 
schnur noch  bestehende  Missverhältniss  dadurch  aus,  dass  sich 
die  Nabelschnur  in  sich  selbst  zusammenschlingt.  Sie  thut 
dies  etwa  in  der  Art,  wie  sich  etwa  ein  elastischer  Cylinder  zusam- 
menschlingen würde , den  man  erst  stark  um  seine  Achse  drehte, 
und  dessen  beide  Enden  man  alsdann  einander  nahe  brächte.  Die 
so  zusammengeschlungene  Nabelschnur  stellt  alsdann  einen  Knäuel 
von  Schlingen  dar,  welcher  in  dem  Raume  zwischen  der 
Vorderseite  des  Kindes  und  der  dieser  gegenüberliegen- 
den Ei  höhlen  wand  gelagert  erscheint.  Die  Schlingen  selbst,  die 
diesen  Knäuel  zusammensetzen,  sind  bald  mehr,  bald  minder  zahlreich, 
bald  grösser,  bald  kleiner,  bald  offen,  bald  geschlossen,  und  im  letzte- 
ren Falle  nicht  selten  mehr  oder  minder  stark  um  ihre  eigene  Achse 
gedreht. 

Wir  haben  sonach  im  Ganzen  zwei  normale  Formen  der  absolu- 
ten Gestalt  oder  Attitüde,  oder,  was  dasselbe  ist,  der  Lagerung  die- 
ses Gebildes  in  der  Eihöhle,  nämlich 

erstens:  das  Um schlung en  sein  um  den  Hals  oder  an- 
dere Körpergegenden  des  Kindes  in  Gestalt  einer 
spiral  verlaufenden  Schlinge,  — und 
zweitens:  das  Zusammengeknäueltsein  der  Nabel- 
schnur in  dem  Raume  zwischen  der  Vorderseite  des 
Kindes  und  der  dieser  gegenüberliegenden  Eihöh- 
lenwand. 

Diesen  beiden  Formen,  die  beide  einander  hinsichtlich  der  Häu- 
figkeit ihres  Vorkommens  mehr  oder  minder  gleich  zu  stehen  schei- 
nen, können  wir  gewissermassen  noch  als 

dritte  Form  den,  wenn  auch  im  Ganzen  seltenen,  Fall  an- 
schliessen,  dass  sich  bei  Vorh  an  densein  von  Zwillingen 
in  einer  und  derselben  Amnionhöhle  die  Nabel- 
schnur des  einen  Zwillings  um  den  Körper  oder 
auch  um  die  Nabelschnur  des  anderen  Zwill  ings 
h er  umwin  de  t. 

Ein  Fall  der  ersteren  Art  ist  von  De  Puyt'),  ein  Fall  der 


1)  Jacob  De  Puyt  in  den:  Verhandelingen  uitgegeven  door  het  zeeuwsch  genoot- 

schap  der  wetenschappen  te  Vlissingen.  Negende  Deel.  Te  Middelburg  1762.  <S.  426.  — 
Vergl,  Ludw.  Casp.  Jac.  von  Sicbold  a.  a.  0.  pg.  5 — 6. 


letzteren  Art  unter  Anderen  von  Ti e dem  an n ')  bekannt  gemacht 
worden. 


Was  den  physiologischen  Nutzen  der  gewundenen 
Form  der  Nabelschnur  anbotrifft,  so  ist  derselbe  ein  mehrfacher. 

Der  schraubenförmig  gewundene  Verlauf  der  Nabelblutgefässe 
dient  zunächst  dazu,  den  Lauf  des  Blutes  in  diesen  Gefässen  zu 
verlangsamen  und  seinen  Andrang  sowohl  gegen  den  Fruchtkuchen, 
als  gegen  den  Embryo,  welchem  letzteren  derselbe  leicht  gefährlich 
werden  könnte,  zu  mässigen.  Es  wird  nämlich  einmal  durch  ihn 
der  Weg  des  Blutes  von  dem  Embryo  zum  Fruchtkuchen  und  von 
diesem  zum  Embryo  zurück  verlängert  und  hiedurch  sein  Lauf  in 
den  Nabelblutgefässen  verlangsamt,  andrerseits  aber  hat  der  schiefe 
Winkel,  unter  welchem  diese  Gefässe  gewöhnlich  auf  den  Frucht- 
kuchen und  den  Embryo  auftreffen , die  Folge,  dass  er  den  Stoss 
der  gegen  dieselben  antreibenden  Blutwelle  schwächt.  Es  wird  so- 
mit durch  diese  beiden  Momente  nicht  nur  ei  ne  grös  s er  e Gl  eich - 
mässigkeit  des  Blutlaufes  in  dem  Fruchtkuchen,  sondern 
zugleich  auch  ein  gleic hmä ssi ge r es  und  weniger  stürmi- 
sches Einströmen  des  aus  dem  Fruchtkuchen  zum  Em- 
bryo zurückkehrenden  Blutes  in  den  Körper  dieses 
letzteren  erzielt. 

Ferner  wird  durch  diese  eigenthümliche  Bauart  der  Nabelschnur 
die  Ausdehnungsfähigkeit  dieses  Organs  gesteigert  und 
das  Organ  selbst  dadurch  in  den  Stand  gesetzt,  bei  der  Zerrung,  die 
cs  mitunter  von  Seiten  des  Kindes  in  Folge  zufälliger  heftiger  Er- 
schütterungen des  mütterlichen  Körpers  oder  auch  schliesslich  bei  dem 
Geburtsvorgange  selbst  erleidet,  in  stärkerem  Masse  nach- 
geben zu  können,  ohne  sofort  der  Gefahr  der  Zer- 
reissung  ausgesetzt  zu  sein. 


Endlich  hat  aber  die  spirale  Form  auch  noch  den  Nutzen,  dass 
sie  die  Nabelschnur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vor 
Druck  zu  schützen  vermag,  dem  dieselbe,  namentlich  in  der 
etzten  Zeit  des  Fruchtlebens  und  unter  der  Geburt,  so  sehr  aus<m- 
setzt  ist,  und  der  nur  zu  leicht  durch  Behinderung  des  Blutlaufs 


hp,J}  TlCCl®mann:  ,’Zwci  Beobachtungen  über  Knoten  und  Verschlingungen  der  Na- 

; 7 r 
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in  den  Nabelblutgefässen  das  Leben  des  Kindes  in  Gefahr  brineren 

0 D 

würde. 

Aber  auch  die  Umschlingungen  und  Knäuelbildungen 
der  Nabelschnur  haben  ihren  grossen  Nutzen.  Sie  dienen  näm- 
lich eben  so  gut,  wie  die  spirale  Bildung  dazu,  der  Nabelschnur 
eine  bestimmtere  Lage  in  der  Ei  höhle  zu  er  t heilen  und 
sie  dadurch  vor  dem  das  Leben  der  Frucht  so  sehr  ge- 
fährdenden Herabsinken  auf  den  Muttermund  und  Vor- 
fällen unter  der  Geburt  zu  schützen,  andererseits  aber  un- 
terstützen sie  den  gewundenen  Verlauf  der  Nabelblutge- 
fässc  in  dessen  den  Lauf  des  fötalen  Blutes  verlangsa- 

o 

mernder  Wirkung. 

Ausserdem  dürften  aber  auch  noch  die  Umschlingungen  für  sich 
besonders  einigermassen  mit  dazu  beitragen,  den  Fötus  in  der 
von  ihm  einmal  angenommenen  Stellung  in  der  Eihöhle 
zu  erhalten.  ') 

Nächst  den  normalen  Gestaltungsformen  der  Nabelschnur,  deren 
Schilderung  wir  so  eben  beendigt  haben,  giebt  es  nun  aber,  wie  von 
uns  schon  oben  angedeutet  wurde,  auch  noch  gewisse  Gestaltungs- 
formen dieses  Gebildes,  welche  sich  ihrem  Wesen  nach  als  ano- 
male oder  pathologische  Varietäten  jener  normalen  Gestal- 
tungsformen darstellen. 

Es  giebt  im  Allgemeinen  zwei  Klassen  solcher  anomalen  und 
pathologischen  Gestaltungsformen  der  Nabelschnur,  nämlich  patho- 
logische Torsionen  und  pathologische  Umschlingungen. 

Die  pathologischen  Torsionen  bestehen  in  einem  über- 
mässig starken  Gedrehtsein  der  Nabelschnur  um  ihre  eigentliche 


1)  Riolanus  hätte  demnach  auch  streng  genommen  nicht  so  ganz  Unrecht  gehabt, 
wenn  er  (in  seiner  Anthropographia.  Lib.  VI.  cap.  5.  fol.  379.  — Vergl.  Embryologia 
historico-medica,  hoc  esl  infetntis  hurrani  r.onsideratio  physico-medico-forensis  etc.  a Martino 
Schurigio.  Dresdae  et  Lipsicie  1732.  4.  pg.  88)  behauptete,  die  von  ihm  angenommene 
Umschlingung  der  Nabelschnur  um  das  Kind  hätte  den  doppelten  Nutzen,  einmal  den, 
seiner  Ansicht  nach  in  dem  Grundtheile  der  Gebärmutterhöhle  befindlichen  Kopf  des  Kin- 
des in  dieser  seiner  Stellung  bis  zu  dem , von  ihm  geglaubten  sogenannten  Stürzen  des 
Kindes  festzuhalten,  zum  andern  aber  dem  unbestimmten  Hin-  und  Herfiottiren  der  Na- 
belschnur im  Fruchtwasser  vorzubeugen.  Nur  irrte  er  in  Bezug  auf  die  seiner  Hypothese 
zu  Grunde  gelegten  Prämissen.  Denn  einmal  ist,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  ein  Um- 
wundensein der  Nabelschnur  um  den  Kopf  des  Kindes  nichts  weniger  als  Regel,  andeiei- 
seits  aber  wissen  wir  heut,  dass  das  Kind  der  Regel  nach  die  ganze  Schwangei  schaft 
hindurch  mit  dem  Kopfe  abwärts  in  der  Eihöhle  liegt. 
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Achse,  welches  bis  zu  einem  solchen  Grade  getrieben  ist,  dass  da- 
durch das  Lumen  der  Nabelblutgefässe  verkleinert  erscheint. 

Sie  sind  durch  eine  Kraft  erzeugt,  die  grösser  ist,  als  die 
drehende  Kraft,  welche  die  überwiegende  Entwickelung  der  Nabel- 
vene auf  die  Nabelschnur  ausübt,  und  sind  demnach  nur  von  stär- 
keren passiven  Rotationen  der  Nabelschnur  herzuleiten,  die  durch 
heftigere,  sich  mehr  oder  minder  häufig  wiederholende  Bewegungen 
des  mütterlichen  Körpers,  z.  B.  beim  raschen  Laufen,  Tanzen,  Sprin- 
gen, Fahren  auf  holprigen  Wagen  u.  s.  w.  bewirkt  werden. 

Diese  Torsionen  betreffen  entweder  die  Nabelschnur  in  ihrer  To- 
talität, oder  nur  einen  Theil  derselben,  oder  aber  sie  kommen  gleich- 
zeitig an  zwei  beschränkten  Stellen  des  Nabelschnurkörpers  vor. 

Die  totale  und  die  auf  eine  einzelne  Stelle  beschränkte  par- 
tielle Torsion,  welche  letztere  gewöhnlich  mehr  nach  einem  der 
beiden  Endpunkte  dieses  Gebildes  hin  belegen  ist,  entstehen  beide 
in  Folge  kreisförmiger,  oder  besser  trichterförmiger  Rotationen  der 
ganzen  Nabelschnur  mit  sammt  dem  Embryo  um  die  Achse  der  Ei- 
höhle. Die  doppelte  partielle  Torsion  hingegen  entsteht  da- 
durch, dass  sich  die  zusammengeknäuelte  Nabelschnur  bei  Verharren 
des  Embryo’s  in  seiner  Lage  eine  Anzahl  von  Malen  um  die  ihre 
beiden  Endpunkte  mit  einander  verbindende  Linie  herumschwenkt. 

Sowohl  die  auf  die  eine,  wie  die  auf  die  andere  Art  entstehenden 
Torsionen  können,  wie  sich  von  selbst  versteht,  nur  zu  einer  Zeit 
zu  Stande  kommen,  in  der  der  Embryo  bereits  einen  grösseren  rela- 
tiven Umfang  und  ein  bedeutenderes  specifisches  Gewicht  erlangt 
hat,  doch  aber  die  verhältnissmässige  Menge  des  Fruchtwassers  noch 
immer  ziemlich  bedeutend  ist.  Namentlich  glaube  ich  aber  ihre  Ent- 
stehung in  die  Zeit  vom  Ende  des  dritten  bis  gegen  Ende 
des  sechsten  Monats  setzen  zu  können.  Auch  haben  in  der  That 
die  meisten  mit  dieser  Anomalie  der  Nabelschnur  behafteten  Em- 
bryonen, die  bisher  beobachtet  wurden,  eine  diesem  Zeitabschnitt 
entsprechende  Entwickelung  gezeigt.  Nur  ausnahmsweise  dürften 
auch  noch  in  den  späteren  Monaten  des  Fruchtlebens  dergleichen 
Torsionen  der  Nabelschnur  zu  Stande  kommen. 

Da  die  Torsion  stets  mit  mehr  oder  minder  bedeutender  Ver- 
engung des  Lumens  der  Nabelblutgefässe  verbunden  ist,  so  versteht 
es  sic  i von  selbst,  dass  sie  den  embryonalen  Blutkreislauf  mehr  oder 
minder  beeinträchtigt,  und,  wenn  sie  einen  bedeutenderen  Grad  er- 
acht, sogar  das  Absterben  des  Embryos  nach  sich  ziehen  kann. 
Dieses  letztere  erfolgt  entweder  sofort  nach 


entstandener  Torsion 
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durch  Erstickung,  oder  erst  nach  einiger  Zeit  in  Folge  des  Eintre- 
tens von  mehr  oder  minder  bedeutenden  Störungen  des  Blutkreis- 
laufs, namentlich  Blutstauung  in  dem  Fruchtkuchen,  in  der  Leber, 
in  dem  Herzen  und  daher  rührender  Cyanose,  allgemeiner  Atrophie 
des  Embryos,  endlich  seröser  Infiltrationen  der  Organe  desselben, 
der  Nabelschnur  und  selbst  der  Placenta. 

Beispiele  von  Fällen,  in  denen  die  hier  besprochene  Anomalie 
der  Nabelschnur  bald  in  höherem,  bald  in  geringerem  Grade  vor- 
handen und  bald  von  mehr,  bald  von  minder  schädlichen  Folgen  für 
die  Frucht  begleitet  war,  finden  wir  unter  Anderen  von  Ruysch1), 
Littre2),  Johnson3),  Johann  Friedrich  Meckel4),  d’Outre- 
pont5),  Barkow6),  Landsberger7),  Froedrich8),  Elsässer9), 


1)  Fried  er  ici  Ruyschii  Observationum  anatomico  - chirurgicarum  centuria  etc. 
Amstelodami  1691.  4.  Obs.  XI.  (pg.  18)  : Foetus  a funiculi  umbilicalis  mira  conlorsione 
necatus.“  Dazu  Fig.  13. 

2)  Littre  in  den  Acta  Eruditorum  Lipsiensia.  Annus  1706.  Junius.  pg.  265.  — 

Vergl.  des  Martinus  Schurigius:  Embryologia  historico-medica  etc.  Dresdae  et  Lipsiae 

1732.  4.  pg.  92. 

3)  New  System  of  midwifery,  founded  on  practical  observations,  in  four  parts,  by 
Robert  Wallace  Johnson.  ( London  1796.  4.)  London  1777.  4.  — Robert  Wal; 
lace  Johnson’ s Neues  System  der  Entbindungskunst,  auf  praktische  Wahrnehmungen 
gegründet.  Aus  dem  Englischen  von  Just  Christ.  Loder.  I.  u.  II.  Tlieil.  Leipzig  1782. 
8.  S.  133. 

4)  Spillmann,  Nonnulla  de  funiculi  umbilicalis  humani  paihologia.  Dissertalio. 
Vratislaviae.  1854.  8.  pg.  17. 

5)  d’Outrepont  in  der:  Neuen  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  herausgeg.  von  Busch, 
a’Outrepont  u.  Ritgen.  VI.  Bd.  Berlin  1838.  8.  1.  Heft,  Nr.  34.  S.  40  u.  f.  Mit 
Abbildungen.  — Vergl.  Froedrich:  De  torsione  et  de  disruptione  funiculi  umbilicalis.  Diss. 
inaug.  Bonn.  1842.  8.  pg.  11 — 12. 

6)  Barkow:  1)  In  der:  Uebersicht  der  Arbeiten  und  Veränderungen  der  Schlesi- 

schen Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  im  Jahre  1834.  Breslau  1835.  4.  S.  110 
u.  111.  — 2)  In  der:  Uebersicht  der  Arbeiten  und  Veränderungen  der  Schlesischen  Ge- 
sellschaft für  vaterländische  Kultur  im  Jahre  1835.  Breslau  1836.  4.  S.  117.  — 3)  In 
dem  Werke:  Anatomische  Abhandlungen  von  H.  C.  L.  Barkow,  Breslau  1851.  4. 

S.  10 — 22.  „Ueber  Omphalostenosis.“ 

7)  Nathan  Landsberger:  De  funiculi  umbilicalis  slrictura.  Dissert.  inaug. 

Vratislaviae  1838.  4.  pg.  7 — 8. 

8)  Carolus  Guilie  Irnus  Froedrich:  De  torsione  et  de  disruptione  funiculi  um- 

bilicalis. Diss.  inaug.  ßonnae  1842.  8.  pg.  8 — 10.  — Es  werden  hier  vier  von  Kilian 
beobachtete  Fälle  von  Nabelschnurtorsionen  mitgetheilt. 

9)  Torsion  der  Nabelschnur,  von  Elsässer.  Aus  dem  medicinischen  Korrespondenz- 
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Nöggerath1)»  Spillmann2),  Hohl3)»  Hafner1),  Spaeth’) 
verzeichnet. 

Was  hingegen  die  pathologischen  Umschlingungen  der 
Nabelschnur  anbetrifft,  so  sind  dieselben  mehr  Folge  von  stärkeren, 
plötzlich  und  in  unbestimmter  Richtung  erfolgenden  Bewegungen 
des  Embryo  und  der  Nabelschnur,  wie  solche  bei  allen  heftigeren 
Erschütterungen  des  mütterlichen  Körpers  durch  Fall,  Stoss,  rasches 
Laufen,  Springen,  Tanzen,  Fahren  auf  holprigen  Wegen  angenom- 
men werden  können.  Es  gelangen  in  Folge  solcher  Bewegungen 
Schlingen  der  sich  in  diesem  Falle  völlig  passiv  verhaltenden  Nabel- 
schnur, ganz  wie  es  der  Zufall  bringt  , auf  einen  oder  den  andern 
Theil  des  embryonalen  Körpers,  bald  von  oben,  bald  von  der  Seite, 
bald  von  unten  her  hinauf,  und  bleiben  hier,  je  nach  der  absoluten 
Lage,  Richtung  und  äusseren  Form  des  Ivörpertheils,  auf  den  sie 
gelangten,  so  wie  je  nach  der  Form  und  Weite,  die  sie  selbst  dar- 
bieten, bald  bleibend  sitzen,  bald  streifen  sie  sich  auch  im  weiteren 
Verlaufe  des  Fruchtlebens  vom  Kinde  wieder  ab.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  das  Wiederabfallen  vom  Kindeskörper  bei  offenen 
Schlingen  häufiger  eintritt,  als  bei  solchen,  die  an  ihrer  Basis  um 
ihre  Achse  gedreht  sind.  Je  nach  dem  aber  die  aufsitzende  Schlinge 
selbst  sich  mehr  oder  minder  stark  zusammenzieht,  umgiebt  sie  den 
umschlungenen  Körpertheil  entweder  nur  lose,  oder  schnürt  denselben 


blatt  würtembergischer  Aerzte.  Jahrg.  1851.  Nr.  29.  im  Auszuge  mitgeth.  in  Schmidt’s 
Jahrbüchern  der  in-  und  ausländ,  gesammten  Medicin,  redigirt  von  Richter  u.  Winter. 
Jahrg.  1852.  Bd.  73.  Leipzig.  4.  S.  76 — 77. 

1)  Ueher  Torsion  des  Nabelstranges,  von  Nöggerath.  Aus  der  Deutschen  Klinik. 
1854.  Nr.  24.  im  Auszuge  mitgetheilt  in  Schmidt’s  Jahrb.  u.  s.  w.  Jahrgang  1854 
Bd.  84.  S.  195. 


2)  Nonnula  de  funiculi  umbilicalis  humani  pathologia.  Diss.  inaug.  quam  etc.  die 
28.  üctob.  a.  1854.  defendet  auctor  Äugustus  Spillmann.  Vratislaviae.  8.  pg.  17. 

R 3)  Le^buch  der  Geburtshülfe  von  Anton  Friedrich  Hohl.  Leipzig  1855.  8. 
S.  461  u.  Fig.  63.  1 b 

, .*“.**“  """"  To“°"  *'■  K*W«h»»r.  V0„  H.fn.r,  in  der  Mo- 
natsschnft  Für  Geburtskunde.  VIII.  Bd.  Berlin  1866  q Uno-  t • » , 

in  Scl.midt'B  n.  , w.  92.  (JX  18  S sö-OO.  ’m 

Klinit,d™T.''Lt“dictldrLbnt'.'7r^  i=cbu'tel,''lfl'cl1 " gynäkologischen 

. , \r  T dosephsakadenno  während  des  ersten  Jahres  ilires  Be- 
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mehr  oder  minder  stark  zusammen,  und  kann  sich  sogar  um  ihn  so 
fest  zusammenziehen,  dass  sie  ihn  völlig  abschnürt. 

Was  die  Körpertheile  betrifft,  an  welchen  solche,  auf  patho- 
logischem Wege  entstandene  Umschlingungen  vorzüglich  aufzutreten 
pflegen,  so  giebt  es  wohl  keinen  Theil  und  keine  Gegend  des  Kindes- 
körpers, um  die  sich  nicht  eine  solche  Schlinge  legen  könnte;  in- 
dessen giebt  es  aber  doch  gewisse  Theile,  auf  die  dergleichen  Schlin- 
gen ungleich  häufiger  hinauf  gerathen,  als  auf  andere;  namentlich 
scheinen  sie  gern  an  den  Extremitäten  haften  zu  bleiben,  seltener 
legen  sie  sich  um  den  Hals,  noch  seltener  umgeben  sie  den  Hals  zu- 
gleich mit  einer  Achsel , wohl  am  seltensten  setzen  sie  sich  an  den 
Rumpf. 

Wir  besitzen  von  verschiedenen  Schriftstellern  sehr  interessante 
Beobachtungen  über  diese  Klasse  von  Anomalien  der  Nabelschnur. 

So  beschrieb  schon  Subercasaux  einen  Fötus,  dessen  Glieder 
so  von  der  Nabelschnur  umschlungen  waren,  dass  er  ihn  mit  einem 
mit  Stricken  gebundenen  Verbrecher  verglich.  ’) 

Desgleichen  theilte  van  der  Laar  einen  Fall  von  sehr  kompli- 
cirter  Schlingenbilduna;  der  Nabelschnur  um  verschiedene  Theile 
eines  viermonatlichen  Embryo’s  mit. 1  2) 

In  einem  von  Wrisberg-  mitsretheilten  Falle  war  die  Nabel- 
schnür  eines  viermonatlichen  Embryo’s  um  den  Hals  und  den  rechten 
Oberarm  sehr  fest  herumgeschlungen  und  überdies  mit  der  Haut 
der  umschlungenen  Körpertheile  verwachsen.  3) 

Stein,  der  Aeltere,  beobachtete  eine  Schlingenbildung  um  das 
rechte  Knie  und  die  rechte  Achsel.  4) 

Eduard  Caspar  Jacob  von  Siebold  bildete  einen  frühreifen 


1)  Guillaume  Subercasaux  in  dem  zweiten  Monatshefte  des  Werkes:  Les  nou- 
velles  de  couvertes  sur  toutes  les  parties  de  la  medecine,  pur  Nichts  de  Blegny.  Paris  1679. 
12.  ( Nicolai  de  Blegny  Zodiacus  medico-gallicus.  Genevae  1680.  4.)  — Vergl.  Biblio- 

theca  anatomica.  Auctore  Alberto  de  Haller.  Tom.  I.  Tiguri  1774.  4.  pg.  653. 

5)  Henrici  van  der  Laar  Observationes  chirurgico-obsletricio-anatomico-medicae. 
Lugduni  Batavorum  1794.  8.  pg.  41.  — Vergl.  Kohlschütter : Quaed.  de  fun.  umb. 

etc.  § 31.  — Einiges  über  die  Nabelschnur.  S.  187. 

3)  Descriptio  anatomica  embr.yonis  observationibus  illustrata.  Auctore  Henri co 
Augusto  Wrisberg.  Goeltingae  1764.  4.  Observ.  V.  pg.  (53 — 76)  54.  Fig.  V. 

4)  G.  W.  Stein:  Nachgelassene  gcburtshülfliche  Wahrnehmungen.  I.  Bd.  Mar- 

burg 1807.  Nr.  45.  S.  84.  — Vergl.  Kohlschütter:  Quaed.  de  fun.  umb.  etc.  pg.  31. 
— Einiges  über  die  Nabelschnur.  S.  186  — 187.  u.  E.  C.  J.  de  Siebold  a.  a.  O. 


pg.  5. 
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Fötus  und  einen  viermonatlichen  Embryo  ab,  von  denen  der  erstere 
eine  an  der  Basis  um  ihre  Achse  gedrehte  Schlinge  am  Halse  sitzen 
hatte  '),  der  letztere  aber  eine  doppelte  Schlinge  derselben  Art  dar- 
bot, die  ihm  um  den  Hals  und  die  rechte  Achsel  herumgelegt  war1 2), 
Fälle,  von  denen  der  erste  überdies  noch  dadurch  merkwürdig  war, 
dass  hier  die  Nabelschnur  so  lest  um  den  rechten  Unterschenkel 
herumgeschlunffen  und  in  die  Substanz  dieses  Gliedes  so  tief  hinein- 
gedrückt  erschien,  dass  in  dasselbe  dadurch  eine  tiefe  Furche  ein- 
gedrückt war. 

Desgleichen  theilte  auch  Hohl  eine  von  guten  Abbildungen  be- 
gleitete Beschreibung  von  drei  viermonatlichen  Embryonen  mit,  die 
ähnliche,  ebenfalls  in  die  Weich theile  eingedrückte  Schlingen  der 
Nabelschnur,  und  zwar  zwei  von  ihnen  am  Halse3),  der  dritte  um 
die  linke  Schulter  herum  4)  sitzen  hatten. 

Daube rt  gab  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  Falles, 
in  welchem  bei  einem  ausgebildeten  Kinde  der  eine  Fuss  durch  die 
viermal  um  den  Hals  geschlungene  Nabelschnur  an  diesen  letzteren 
angeknüpft  war.  5) 

Wagner  beschrieb  einen  Fall,  in  welchem  an  einem  todten 
reifen  Kinde  der  eine  Unterschenkel  so  fest  von  der  Nabelschnur 
umschnürt  wurde,  dass  dieselbe  einen  tiefen  Eindruck  an  jenem  Gliede 
hinterliess.  6) 

f erner  berichtet  Mon  tgomery  über  einen  von  ihm  im  Jahre  1835 
von  Adams  mitgetheilten  Fall  von  sehr  starker  Zusammenschnürung 

Ö 


1)  Commentatio  obstetricia  de  cireumvolutione  funiculi  umbilicalis,  adjectis  duobus 
casibus  rarioribus.  Andere  Eduarde  Casp.  Jacob,  de  Siebold.  Goettingae  1834.  4. 
Die  grössere  Figur. 

2)  Ebendaselbst,  die  kleinere  Figur. 

3)  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  von  An  ton  Friedr.  Hohl.  Leipzig  1S55  8 S 457 
Fig.  58  u.  S.  458,  Fig.  59. 


4)  Ebendaselbst  S.  458,  Fig.  60. 

,,  „5)  ™ d‘  fmiaile  vmbikcaU  humane  foetui  circmolMo. 

f*"'T  ,1808'  8'  *<*««•  - V«gl.  KoUscküUer,  <W  * 

§ ol.  Einiges  über  die  Nabelschnur  u.  s.  w.  S.  187. 

von  ?ro7'kren  UbCI  dl°  nachtheiligen  Einwirkungen  und  Folgen  zu  enger  Kleider, 
h nedr.  Wagner.  Leipzig  u.  Sora«  1823.  - Vcrgl.  das  unter  dem  Titel  • 
„Schwinden  der  Gebärmutter  bei  einer  Schwangeren“  mitgetheilte  Bruchstück  aus  jener 
Schrift  in  den:  Beobachtungen  und  Bemerkungen  aus  der  Geburtshülfe  und  gerichtlichen 

^(230— 2337231'  ' ™ L*  “ende.  I-  Bündchen*  1824  8 
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des  linken  Unterschenkels  durch  eine  Nubelschnurschlinge  '),  so  wie 
über  einen  später  von  ihm  selbst  beobachteten  ähnlichen  Fall  von 
starker  Umschnürung  des  linken  Oberschenkels. 1  2)  Beide  Fälle  be- 
trafen dreimonatliche  Embryonen. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall,  der  ebenfalls  einen  im  dritten  Mo- 
nat abgestorbenen  Embryo  betraf,  machte  auch  Schwabe  bekannt; 
es  war  in  diesem  Fall  der  rechte  Fuss  oberhalb  der  Knöchel  von 
einer  Knotenschlinge  der  Nabelschnur  umschnürt.  3) 

Jameson  beschrieb  einen  Fall  von  starker  Zusammenschnürung 
des  Leibes  eines  Zwillings  durch  die  Nabelschnur,  in  welchem  diese 
Erscheinung  mit  übermässiger  Ernährung  der  oberen  und  Verküm- 
merung der  unteren  Körperhälfte  vergesellschaftet  war.  4) 

Einen  ähnlichenFall  brachte  Grätzer  zur  öffentlichen Kenntniss.5) 
Nixon  berichtet  über  einen  Fötus,  in  welchem  eine  umschnii- 
rende  Nabelshnurschlinge  die  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  ein- 
geschnitten hatte. 6) 

Watkinson  brachte  einen  Fall  zur  öffentlichen  Kenntniss,  in 
dem,  jedenfalls  durch  nichts  anderes,  als  eine  abschnürende  Na- 
belschnurschlinge der  linke  Fuss  eines  lebend  zur  Welt  gekom- 


1)  An  exposition  of  the  signs  and  Symptoms  of  pregnamy,  the  period  of  human  ge- 
station  and  the  signs  of  delivery,  hy  W .F.  Montgomery.  London  1837.  — Die  Lehre 
von  den  Zeichen,  Erscheinungen  und  der  Dauer  der  menschlichen  Schwangerschaft  u.  s.  w., 
übersetzt  von  F.  J.  Schwann.  1839.  S.  392.  — Vergl.  De  funiculi  umbilicalis  circum- 
volutione  etc.  Dissert.  inaug.  quam  die  3.  Januarii  1848  a.  defendet  Hermannus  Terstesse. 
Bonnae.  8.  pg.  17. 

2)  Montgomery  ebendas.  — Vergl.  Terstesse  a.  a.  O. 

3)  Schwabe  in  dem  Journal  für  Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrank- 
heiten, herausgeg.  von  A.  Elias  v.  Siebold.  XVII.  Bd.  Leipzig  1837.  8.  Heft  I.  — 
Vergl.  Terstesse  a.  a.  0.  S.  18 — 19. 

4)  A.  G.  Jameson  in  der  Zeitschrift:  The  American  medical  Recorder  of  original 

and  Intelligence  in  Medicin  and  Surgery  etc.  Vol.  VI.  Philadelphia  1823.  8.  April, 
pg.  292:  „A  case  of  death  of  the  foetus  in  utero  in  consequence  of  the  funis  umbilicalis 

liaving  been  tied  around  its  body.“  — Vergl.  Forschungen  des  19.  Jahrhunderts  im  Ge- 
biete der  Geburtshülfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankheiten,  von  Friedr.  Ludw.  Meiss- 
ner. I.  Th.  Leipzig  1826.  8.  S.  305.  — Vergl.  auch  E.  V.  J.  de  Siebold:  Comment. 

obst.  de  circumvol.  fun.  umb.  Goelt.  1834.  4.  pg.  10. 

5)  Die  Krankheiten  des  Fötus  von  Grätzer.  Breslau  1837.  S.  77.  — Vergl.  Hohl 
a.  a.  O.  S.  459. 

6)  The  Doublin  Journal  of  medical  science.  1841,  May.  — Vergl.  Hohl:  Lehrbuch 
der  Geburtshiilfe.  1855.  S.  459. 
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menen,  aber  bald  darauf  gestorbenen  siebenmonatlichen  Kindes  über 
den  Knöcheln  ganz  abgetrennt  war.  *) 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall,  in  dem  die  Abtrennung  ebenfalls 
einen  Unterschenkel  betraf,  beschrieb  Fi  teil.2) 

Terstesse  endlich  bescln-ieb  einen  des  ganzen  oberen  Theils  des 
Körpers,  von  dem  fünften  Brustwirbel  aufwärts,  völlig  beraubten  Fötus, 
der  mit  diesem  Defect  lediglich  in  Folge  einer,  in  einer  früheren 
Periode  des  Fruchtlebens  erlittenen  Zusammenschnürung  seines 
Kumpfs  durch  eine  Schlinge  der  Nabelschnur  behaftet  zu  sein  schien. 3) 

Nicht  immer  mögen  jedoch  die  auf  das  Kind  zufällig  hinauf- 
gerathenen  Schlingen  der  Nabelschnur  auf  demselben  sitzen  bleiben, 
oft  genug  mögen  sie  auch  bei  ferneren  Bewegungen  des  Kindes  von 
demselben  wieder  abfallen.  Andererseits  kann  es  sich  aber  auch  ge- 
legentlich  ereignen,  dass  das  Kind  mit  seinem  Körper  durch 
eine  an  ihrer  Basis  gedrehte  Schlinge  der  Nabelschnur 
gänzlich  hindurchschlüpft.  In  solchem  Falle  kommt  es  dann 
zu  der  Bildung  jener  merkwürdigen  Anomalie,  die  wir  unter  dem 
Namen  des  „wahren  Nabelschnurknotens“  kennen.  Der  ent- 
stehende Knoten  ist  einfach  oder  mehrfach  geschürzt,  bleibt  in  ein- 
facher Zahl,  oder  bildet  sich  in  mehrfacher  Zahl  aus,  jenachdem,  wie 
u.  A.  Scanzoni  richtig  bemerkt  hat4),  die  betreffende  Schlinge  der 
Nabelschnur  einfach  oder  komplicirt  ist,  und  der  Vorgang  des  Hin- 
durchschlüpfens des  Embryos  durch  solche  Schlingen  sich  ein-  oder 
mehrere  Male  wiederholt. 

Die  hier  soeben  gegebene  Erklärungsweise  der  Entstehung  der 
wahren  Nabelschnurknoten  ist,  wie  ich  meine,  so  einleuchtend,  dass 


1)  Watkinson  in:  The  London  medical  and  physical  Journal.  1825.  Vergl. 

Magazin  der  ausländischen  mcdicinischen  Liteiatur.  1825.  — Vergl.  auch  Mappes  in  de°r: 
Gemeinsamen  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  herausgegeben  von  Adelmann,  Andree  u.  s.  w. 
Bd.  II.  Heft  3.  Weimar  1828.  8.  S.  653. 

*>  F‘  Fltch  ln  dem:  American  Journal  of  medical  science.  Nr.  XXXV.  Mau 

1836.  Vergl.  Hohl:  Lehrbuch  der  Geburshülfe.  1855.  S.  459. 

3)  Terstesse’ s schon  oben  angeführte  Dissertation:  De  funiculi  umbilicalis  circum- 

o ( "" 10,1  r/'tocin'n  sP°ntaneae  ampulationis  intrauterinae  casu.  Bonnae  1848. 

S.  pg.  28—31.  und  die  beigegeb.  Abbildung. 

'Ir8  T Patl,0l°sie  des  “«»schlichen  Eies,  von  Scanzoni.  Vierteljahrs- 

rr  c ct  “■  rrr  r “cr 

, . ,.8  ^ L — Verg1-  den  Auszug  daraus  in  Schmidt’s  Jahrbüchern 

S (58-  6U6)  ei“  "1  geSammt°n  Medicin’  Jahrgang  1849.  Bd.  64.  Leipzig.  4. 
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es  wohl  unnöthig  ist,  sie  durch  besondere  Beweise  weiter  zu  be- 
gründen. Gerade  darum  ist  cs  aber  schwer  zu  verstellen,  wie  ein- 
zelne Schriftsteller,  wie  u.  A.  Schnei  der  J),  diese  Knoten  für  einen 
Fehler  der  ersten  Bildung  haben  halten  können. 

Das  Vorkommen  der  wahren  Nabelschnurknoten  war  schon  der 
Louise  Bourgeois 1  2)  und  Riolanus  3)  bekannt.  Letzterer 
suchte  das  Zustandekommen  dieser  Anomalie  auf  rein  mechanischem 
Wege  zu  erklären.  Eine  grössere  Aufmerksamkeit  schenkte  dersel- 
ben aber  erst  Maurice  au.  Derselbe  berichtet  bereits  über  nicht 
weniger  als  acht  Fälle  von  wahren  Knoten  in  der  Nabelschnur, 
welche  letzteren  indessen  sämmtlich  nur  in  einfacher  Zahl  vorhanden 
waren.  4) 

Seitdem  haben  sich  die  Berichte  über  hieher  gehörige  Beob- 
achtungen so  gemehrt,  dass  es  uns  zu  weit  führen  würde,  wenn  wir 
dieselben  hier  sämmtlich  speciell  namhaft  machen  wollten.  Wir  füh- 
ren nur  an,  dass  diese  Anomalie  im  Allgemeinen  etwa  unter  je  150 
bis  160  Geburten  einmal  vorkommt  5)  und  beschränken  uns  im 
Uebrigen  darauf,  hier  nur  einige  von  den  komplicirteren  Formen 
von  Knoten,  welche  bisher  bekannt  geworden  sind,  anzuführer. 

So  gedenkt  Cornelius  van  Solingen  eines  doppelt  gcschürz- 


1)  Mittheilungen  aus  der  Praxis  eines  alten  Geburtshelfers,  von  Schneider  in 
Fulda.  Neue  Zeitschr.  für  Geburtsk.,  herausgeg.  von  Busch,  d’Outrepont  und  Bitgen. 
IV.  Bd.  Berlin  1836.  8.  S.  (238—246)  245. 

2)  Observations  sur  la  steriliti,  perle  de  fruits,  ffconditd,  accouchemens  et  maladies 
des  femm  es  et  enfants  nouveaux  nds  par  Louise  Bourgeois.  A Paris  (1609.8.)  1626. 
8.  Obs.  153.  — Vergl.  Ed.  Casp.  Jac.  de  Siebold:  De  circumvolut.  fun.  umb.  pg.  8. 

3)  J oharnis  Iiiolani  filii:  Anthropographia  ex  propriis  et  novis  observationibus 

conlinuata  etc.  Parisiis  (1618.  8.)  1649.  Folio,  (c.  titulo:  Opera  anatomica  etc.)  Lib.  VI. 
Cap.  5.  fol.  m.  379.  — (Vergl.  des  Martinus  Schurigius:  Embryologia  medico-historica  etc. 
Dresdae  et  Lipsiae  1732.  4.  pg  90.)  — Es  heisst  hier  wörtlich:  „interdum  in  funiculi 
umbilicalis  laxitate  foetus  ita  se  inverlit  et  contorquet,  ul  nodus  in  medio  contrahatur.“ 

4)  Observations  sur  la  grossesse  et  V accoucliement  des  femmes,  et  sur  leurs  maladies 
et  celles  des  enfants  nouveaux  nds.  Par  Fr angois  Muuriceau.  Tome  II.  Nouvelle 
Edition.  A.  Paris  1740.  4.  Observat.  133,  pg.  93 — 94.  — Obs.  312,  pg.  224.  — Obs. 
567,  pg.  401.  — Muuriceau  erklärte  das  Zustandekommen  dieser  Anomalie  einfach  durch 
ein  Hindurchschlüpfen  des  Kindes  durch  eine  über  der  Nabelschnur  gebildete  kreisförmige 
Schlinge  (pg.  94  et  401). 

5)  Dieses  Verhältniss  ergiebt  sich  wenigstens,  wenn  man  die  auf  grössere  Zahlen 
von  Geburten  basirten  Erfahrungen  eines  Carus,  Busch,  Hueter  und  Elsässer  zusammenstcllt. 

Es  kamen  nämlich  nach  Carus  unter  1327  Geburten,  welche  in  den  Jahren 
1815  — 1821  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Dresden  vorfielen,  15  Fälle  von  wahren 
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ten  Knotens,  den  er  an  der  Nabelschnur  eines  todten  Kindes  an- 
getroffen. 

Guter  mann  beschrieb  einen  zusammengesetzten  Knoten  („Zwei- 
felsknoten“), aus  der  Nabelschnur  eines  todt  abgegangenen  sieben- 
monatlichen Fötus.  2) 

Saxtorph  sah  einen  doppelten  Knoten.  3) 


Nabelschmuknoten  vor.  — Vergl.  Kohl  schütter:  Quaed.  de  fun.  umb.  etc.  § 24.  — Eini- 
ges über  die  Nabelsch.  u.  s.  w.  S.  176. 

Busch  zählte  ihrer  12  unter  2077  Kindern,  welche  durch  2056  in  der  geburtsliülf- 
lichen  Klinik  und  Poliklinik  zu  Berlin  in  den  Jahren  1829—1835  beobachteten  Geburten 
zur  Welt  kamen.  Siehe:  Die  geburtshülfliche  Klinik  an  der  König!.  Friedr.-Wilhelms- 
Universität  zu  Berlin.  Erster  Bericht  u.  s.  w.  von  Busch.  Neue  Zeitschrift  für  Ge- 
burtskunde. V.  Bd.  Berlin.  1837.  8.  S.  (70—150  u.  161—316)  207. 

Hueter  gab  ihrer  8 auf  1142  Kinder  an,  die  in  den  Jahren  1833  — 1843  in  der 
geburtshulflichen  Klinik  zu  Marburg  geboren  wurden.  Siehe:  Ad  Prorectoris  Academiae 
inauffurationem  etc.  mvitat  Carolus  Christoph  orus  Hueter.  Inest  conspectus  eorum, 
guae  in  xenodochio  obstetricio  Marburgensi  etc.  evenerunt  Marburgi  1844.  4.  pg.  7. 

Nach  Elsässer  endlich  wurden  ihrer  unter  5000  Geburten,  welche  in  den  Jahren 
1828—  1852  in  Stuttgart  sich  ereigneten,  25  beobachtet.  Siehe:  Torsion  der  Nabel- 

schnur, von  Elsässer.  Aus  dem  medicinischen  Correspondenzblatt  des  Vereins  Würtem- 
bergischer  Aerzte.  Jahrg.  1851,  Nr.  29  im  Auszuge  mitgetheilt  in  Schmidt’s  Jahrbüchern 
der  m-  und  ausländ,  gesammten  Medicin.  Jahrg.  1852.  Bd.  73.  S.  76 77 

Es  muss  indessen  bemerkt  werden,  dass  sich  die  Zahl  für  das  Häufigkeitsverhältniss 
dreser  Nabelschnuranomalie  ganz  anders  gestaltet,  wenn  man,  wie  dies  eigentlich  recht 
und  b.lhg  wäre  zu  derselben  auch  noch  alle  jene  an  der  Basis  um  ihre  Achse  gedrehten 
Schlingen  der  Nabelschnur  hinzurechnet,  welche  man  so  häufig  dem  Kinde  aufsitzen 
sieht,  weil  diese  Form  der  Nabelschnur  bereits  zu  der  eigentlichen  Knotenbildung  gehört 

St^i^4  SCh0n  a"f  je50Oder  "0Ch  «Inder  eine  Na^hnur 

4 rrr  S°lin*e\  «P»*  der  Vroedvrouven.  Amsterdam  1684. 
und  Pflicht  i~w  i 'n,  Van  S°llI,gen  Handeriffe  der  Wundarznei  nebst  dem  Amt 
1693.  S.733.  AUS n<lem  Holliindischen  übersotzt-  Frankfurt  a.  O. 

die  Nabelschnur  u.  s.  w. ' S.  °i7^  'UttC1  ’ ^ Umb'  § 23 ' ~ Eini8“  über 

s nt-m7”’“'“  * 5 28-  - m»  „io 

v'7~ 

M « , ™dicae  Hafmcnsis  collectanea.  Voll.  Hafn.  1774  8 7 

M.  Sftxtorpli  , scmmcltc  Schriften  geburtal.iUflichon,  p»k.isch.„  und phy«^, “ 
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Baudelocque  fand  an  einer  36  Zoll  langen  Nabelschnur,  die 
dein  betreffenden  Kinde  überdies  zweimal  um  den  Hals  geschlungen 
war,  einen  dreifach  verschlungenen  Knoten  *),  und  berichtete  zugleich 
über  mehre  von  ihm  ausserdem  beobachtete  Fälle  von  Vorhanden- 
sein zweier  Knoten  in  einer  und  derselben  Nabelschnur. * 1  2 3) 

d’Outrepont  sah  an  einer  Nabelschnur  zwei,  an  einer  andern 
drei  Knoten.  8) 

Desgleichen  berichtete  auch  Feist  über  zwei  einfache  Knoten, 
die  er  in  einem  Falle  an  der  dünnen  Nabelschnur  eines  kleinen  ma- 
gern Kindes  angetroffen  hatte.  4) 

F.  B.  Osiander  beschrieb  einen  Fall,  in  welchem  die  vier 
Spannen  lange  Nabelschnur  eines  lebend  geborenen  Kindes,  die  die- 
sem letzteren  überdies  um  den  Hals  und  den  Leib  geschlungen  war, 
gleichzeitig  einen  einfachen  und  einen  doppelten  Knoten  darbot.  5 * *) 

Ein  diesem  ähnlicher  Fall  ist  auch  mir  unlängst  vorgekommen. 
Er  betraf  die  Nabelschnur  eines  ziemlich  kräftigen,  gesunden  Kin- 
des, die  demselben  ebenfalls  einmal  um  den  Hals  geschlungen  war. 
Dieselbe  hatte  in  ihrem  frischen  Zustande  an  und  für  sich  eine 
Länge  von  112  Centimetern  (43  Zoll  rheinischen  Masses),  erschien 


Inhalts.  Herausgeg.  von  Paul  Scheel.  Kopenhagen  1803.  I.  Sammlung,  4.  Abschnitt. 
§.  44.  S.  187  u.  f.:  „Von  den  Knoten  und  Verschlingungen  im  Nabelstrang  leben- 

der Kinder.“ 

1)  Baudelocque’s  Anleitung  zur  Entbindungskunst.  I.  Bd.  2.  Ausg.  Nach  der 
franz.  2.  Ausg.  übers,  von  Philipp  Friedrich  Meckel.  Leipzig  1791.  8.  S.  312.  Taf.  VII. 
Fig.  2,  3 u.  4. 

2)  Ebendas.  S.  311.  — Baudelocque  hat,  wie  er  (S.  311)  bemerkt,  wahre  Na- 
belschnurknoten überhaupt  acht-  bis  zehnmal  gesehen,  in  allen  diesen  Fällen  aber  die 
Kinder  immer  lebend  und  gesund  gefunden. 

3)  d’Outrepont ’s  Bemerkung  zu  den:  „Beobachtungen  u.  Erfahrungen  u.  s.  w. 
von  Roos:  in  der:  Neuen  Zeitschrift  für  Geburtskunde,  herausgeg.  von  Busch,  d’Outre- 
pont, Ritgen.  VI.  Bd.  Berlin  1838.  Heft  2.  — Vergl.  Berliner  medicinische  Central- 
zeitung. Herausgeg.  von  J.  J.  Sachs.  VIII.  Jahrg.  Berlin  1839.  4.  24stes  Stück, 
Spalte  472. 

4)  In  der  Neuen  Zeitschrift  für  Geburtskunde.  XII.  Bd.  Berlin  1842.  8.  S.  463.  — 
Vergl.  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  von  Hohl.  1855.  S.  460. 

5)  Friedr.  Benj.  Osiander’s  Beobachtungen,  Abhandlungen  und  Nachrichten, 

welche  vorzüglich  Krankheiten  der  Frauenzimmer  und  Kinder  und  die  Entbindungs- 

wissenschaft betreffen.  Tübingen  1787.  8.  S.  24—214:  „Von  wahren  Knoten  an  der 

Nabelschnur.“  S.  212.  Dazu  Taf.  I.  Fig.  6. 
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aber  durch  die  beiden  Knoten,  von  denen  der  doppeltgeschürzte 
einen  relativen  Abstand  von  33  Cm.  (1272")  vom  Nabel,  der  einfache 
hingegen  einen  relativen  Abstand  von  13  Cm.  (5")  von  dem  doppelt- 
geschürzten Knoten  hatte,  bis  auf  95  Cm.  (36  ")  verkürzt,  und  bot 
im  Ganzen  19  in  der  gewöhnlichen  Richtung  verlaufende  Schrauben- 
windungen dar. 

Ein  Fall  von  gleichzeitigem  Vorhandensein  dreier  Knoten  in 
einer  und  derselben  Nabelschnur  kam  ferner  nach  Rogers’,  durch 
Blundell  mitgetheiltem  Zeugniss  in  Newyork  vor  x),  ein  zweiter 
Fall  dieser  Art  wurde,  wie  schon  bemerkt,  von  d’Outrepont 1  2), 
ein  dritter,  in  welchem  zwei  einfache  Knoten  zugleich  mit  einem 
doppelten  vorhanden  waren,  von  Hatin  3)  beobachtet. 

Tiedemann  endlich  machte  einen  Fall  bekannt,  in  welchem 
die  Nabelschnüren  von  Zwillingen  so  dicht  am  Mutterkuchen,  als  es 
der  Abstand  ihrer  Anheftung  an  diesen  letzteren  nur  erlaubte,  durch 
einen  waren  Knoten  mit  einander  verbunden  waren.  4) 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  sich  die  besprochenen  patholo- 
gischen Umschlingungen  und  Verknotungen  der  Nabelschnur  desto 
verwickelter  und  umfänglicher  gestalten,  je  stürmischer  die  ihre  Ent- 
stehung veranlassenden  passiven  Bewegungen  des  Kindes  und  der 
Nabelschnur  selbst  sind,  je  öfter  sich  diese  Bewegungen  wiederholen, 
je  grösser  dabei  die  Länge,  je  geringer  die  Dicke  der  Nabelschnur 
und  je  grösser  die  Menge  des  Fruchtwassers  ist. 

Am  verwickeltsten  aber  pflegen  sie  sich  im  Allgemeinen  bei 
Zwillingen,  die  in  einer  und  derselben  Amnionhöhle  enthalten  sind, 
zu  gestalten,  weil  hier  gleichzeitig  zwei  Nabelschnüre  der  gegen- 
seitigen Verwickelung  ausgesetzt  sind.  Fälle  dieser  Art  sind  unter 


1)  James  Blundell,  Vorlesungen  über  Geburtshülfe.  Mit  Anmerk,  und  Erklär, 

von  Thomas  Castle.  Deutsch  bearb.  von  Ludwig  Calmann.  Erste  Hauptabth.  Leipzig 

1836.  8.  S.  136,  Anmerk.  3. 


2)  d’Outrepont’s  oben  angeführte  Bemerkung  in  der  Neuen  Zeitschrift  für  Ge- 


bnrtskunde.  VI.  Bd.  Heft  2. 


3)  „Cordon  ombilical  prdsenlant  trois  noeuds  fort 
obstacle  a la  eirculation  du  sang.  Par  Jules  Hatin. 


serrds,  et  qui  n’ apporterent  aucun 
Journal  analytique  de  mdlecine 


Hohl.  S.  460. 
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Anderen  von  Stein  '),  Osiander1 2),  Sararahaminer3)  und  Nie- 
meyer4)  aufgezeichnet  worden. 

Die  Entstehung  aller  dieser  anomalen  Gestaltungsformen  des 
Habitus  der  Nabelschnur  setzt,  gleich  der  der  normalen  Umschlin- 
gungen, so  wie  der  der  Torsionen,  das  Vorhandensein  einer  verhält- 
nissmässig  grossen  Menge  Fruchtwassers  bei  schon  vorhandener 
grösserer  relativer  Länge  der  Nabelschnur  und  bei  geringerer 
Stärke  dieser  letzteren  als  Bedingung  voraus,  und  dürfte  da- 
her im  Allgemeinen  ebenfalls  in  das  zweite  Dritttheil  des  Frucht- 
lebens fallen.  Doch  mag  die  eine  oder  die  andere  dieser  Ano- 
maliecn  ausnahmsweise  zuweilen  auch  noch  im  letzten  Dritttheil  des 
Fruchtlebens  eintreten.  Ja,  was  die  Knotenbildung  anbelangt,  so 
geht  dieselbe  häufig  erst  während  des  Geburtsaktes  selbst  vor  sich, 
wie  man  sich  davon  zuweilen  durch  eigenen  Augenschein  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  hat,  indem  in  solchem  Falle  das  von  einer  an 
ihrer  Basis  um  ihre  Achse  gedrehten  Schlinge  umgebene  Kind  erst 
während  seines  Durchganges  durch  den  Muttermund  durch  diese 
Schlinge  hindurchgeht. 

Sitzen  die  Umschlingungen  der  Nabelschnur  den  von  ihnen  um- 
gürteten Theilen  des  embryonalen  Körpers  nur  lose  auf,  so  sind  sie 
meist  von  keiner  Bedeutung  für  die  körperliche  Oekonomie  dieses  letzte- 
ren. Schnüren  sie  sich  aber,  wie  dies  zuweilen  vorkommt,  um  jene 
Thcile  stärker  zusammen,  so  können  sie  gleich  den  pathologischen 
Torsionen  der  Nabelschnur  von  grossem  Nachtheil  für  die  Entwicke- 
lung des  Embryo’s  sein,  ja  sogar  das  Absterben  desselben  veran- 
lassen. Man  hat  beobachtet,  dass  Extremitäten,  die  so  umschnürt 


1)  G.  W.  Stein  d.  Aeltere:  Nachgelassene  geburtshülfliche  Wahrnehmungen. 

Hevansg.  v.  G.  W.  Stein  d.  Jüngeren.  Marburg  1807.  Nr.  144,  S.  313.  u.  f.  — Die 
siebenmonatlichen  Zwillinge  waren  faultodt. 

2)  F.  B.  Osiander:  Handbuch  der  Entbindungskunst.  (1.  Aufl.)  Tübingen.  8.  I.  Bd. 
1818.  Abth.  I.  §418.  S.  397.  — 2.  Aufl.  I.  Bd.  1829.  S.  288,  Note.  — Der  von  Osian- 
der beobachtete  Fall  betraf  tod tabgegangene  dreimonatliche  Zwillinge.  — Vergl.  Nie- 
meyer a.  a.  0.  S.  189. 

3)  Einige  wichtige  geburtshülfliche  Fälle.  Beobachtet  von  Dr.  Sammhammer. 

Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Herausgeg.  von  Joh.  Nep.  Rust.  XIX.  Bd.  Ber- 
lin 1825.  8.  S.  (42 — 54)  48 — 54:  „Ein  Fall  von  sonderbarer  Verwikkelung  zweier 

Nabelschnüre  und  seltener  Bildung  der  Placcnta.“ 

4)  Willi.  Herrn.  Niemeyer:  „Zwillingsfrüchte  mit  verschlungenen  Nabelschnüren 
in  einem  Ei,“  in  Dessen  Abhandlung:  „Zur  Lehre  von  der  Zwillingsschwangerschaft  und 
Geburt.“  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  prakt.  Medicin.  Hcrausg.  v.  Willi.  Herrn.  Nio- 
meyer.  I.  Bandes  1.  Stück.  Halle  1828.  8.  S.  (189 — 212)  189 — 193.  Taf.  IV.  Fig.  I — IH. 
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waren,  in  Folge  des  anhaltenden  Druckes  der  umschnürendcn  Nabel- 
schnurschlinge atrophisch  wurden,  auch  wohl  gänzlich  abstarben,  ja 
dass  an  ihnen  von  der  Umschlingung,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde, 
tiefe  Furchen,  selbst  förmliche,  auf  dein  Wege  der  Ulceration  ent- 
standene Einschnitte  Zurückbleiben , ja  dass  die  umschnürten  Theile 
sogar  gänzlich  durch  die  Nabelschnur  amputirt  wurden.  Stärkere 
Umschnürungen  des  Halses  und  des  Rumpfes  hingegen  führten  zu- 
weilen sogar  den  Tod  der  Frucht  bald  durch  Atrophie  oder  allge- 
meines Oedem,  bald  durch  plötzlich  oder  allmählig  im  Laufe  der 
Schwangerschaft  oder  auch  erst  unter  der  Geburt  eintretende  Er- 
stickung herbei.  Ebenso  können  auch  wohl  die  Knoten  der  Nabel- 
schnur, wenn  sie  zu  fest  zusammengezogen  sind,  dem  Kinde  gefähr- 
lich werden. 

Im  Ganzen  gehören  jedoch  die  Fälle,  wo  die  gedachten  Anoma- 
lieen  die  Entwickelung  der  Frucht  wirklich  stören,  zu  deu  seltneren 
Erscheinungen,  und  häufig  genug  bleiben  dieselben  ohne  allen  Ein- 
fluss auf  den  embryonalen  Organismus. 

Gleichwohl  sind  die  Gefahren,  die  der  Frucht  in  einzelnen  Fällen 
durch  sie  bereitet  werden,  so  wie  diejenigen,  mit  denen  dieselbe  von 
den  pathologischen  Torsionen  der  Nabelschnur  bedroht  wird,  immer 
gross  genug,  um  es  als  eine  goldene  Regel  für  Schwangere  erscheinen 
zu  lassen,  dass  dieselben  während  der  Schwangerschaft,  ganz  besonders 
aber  in  der  Zeit  vom  dritten  bis  zum  sechsten  Monat  sorgfältig  jede 
heftigere  Erschütterung  des  Körpers  zu  vermeiden  haben. 


Erklärung  (1er  Abbildungen. 


Erste  Tafel. 


-Alle  Figuren  dieser  Tafel,  mit  Ausnahme  von  Fig.  21  und  22,  sind 
nach  Nabelschnur -Präparaten  entworfen,  deren  Blutgefässe  ich  nach  sorg- 
fältiger Entfernung  des  Blutes  aus  denselben  mit  Luft  aufgeblasen,  und  die 
ich  darauf  getrocknet  hatte.  Alle  sind  in  der  Ansicht  von  der  rechten  Seite 
dargestellt.  Fig.  1 — 14  und  19 — 25  stellen  ihre  Objekte  auf  ein  Yierttheil 
des  natürlichen  Durchmessers  verkleinert,  Fig.  15 — 18  aber  die  ihrigen  in 
natürlicher  Grösse  vor.  Ein  oberhalb  Fig.  1 angebrachter  Massstab  giebt  das 
Mass  für  die  erstere,  ein  anderer,  der  oberhalb  Fig.  15  aufgezeichnet  ist, 
das  Mass  für  die  letztere  Reihe  von  Figuren  in  französischem  Decimal- 
mass,  unterhalb  der  Figuren  angebrachte  Ziffern  hingegen  die  Zahl  der  Na- 
belschnurwindungen an. 

Fig.  1 — 14  zeigen  Nabelschnüren  reifgeborner,  normal  entwickelter  Kin- 
der. In  allen  bedeutet  A den  Nabel;  — B die  Nabelschnur; — B * das  pla- 
centare  Ende  derselben;  — a,  a,  a die  Nabelvene;  — a * die  rechte,  — a**  die 
linke  von  den  beiden  Hauptwurzeln,  mit  denen  dieses  Gefäss  von  dem  Frucht- 
kuchen zu  entspringen  poflegt,  oder  die  rechte  und  die  linke  gemeinschaftliche 
Placentarvene ; — b,b,b  die  rechte,  — c,  c,  c die  linke  Nabelarterie;  • — 
bc  ist  ein  aus  der  Vereinigung  der  beiden  Nabelarterien  schliesslich  hervor- 
gehender Arterienstamm,  der  gewöhnlich  schon  dem  Fruchtkuchen  angehört 
und  meist  schnell  in  zwei  Aeste,  bb  und  cc,  zu  zerfallen  pflegt;  — b*  und 
c*  sind  Zweige,  welche  die  Nabelarterien  vor  ihrem  Zusammentritt  an  die 
Placenta  abzugeben  pflegen. 

Fig.  1 ist  die  Nabelschnur  eines  in  erster  diagonaler  Scheitelstellung 
geborenen,  lebenden  Mädchens.  Sie  ist  83  Cm.  lang,  und  stellt  ihrer  äusseren 
Form  nach  eine  Spirale  von  34V2  sehr  regelmässig  geformten,  von  rechts 
nach  links  verlaufenden  Umgängen  oder  Windungen  dar.  Die  beiden  Nabel-  I 
art.erien  verschmelzen  am  Fruchtkuchen  auf  einen  Augenblick  mit  einander,  ! 
um  darauf  als  rechte  (bb)  und  linke  (cc)  Placentararterie  wieder  auseinander  j 
zu  treten. 
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Fia.  2 ist  die  Nabelschnur  eines  in  erster  diagonaler  Sclieitelstellung 
geborenen  Knaben,  dem  dieses  Gebilde  bei  der  Geburt  in  der  Richtung  von 
der  rechten  Seite  her  einmal  um  den  Hals  geschlungen  war.  Sie  ist  77  Im. 
lang,  linksgewunden,  und  bietet  24  im  Allgemeinen  regelmässig  geformte,  vom 
Nabel  ge°-en  den  Fruchtkuchen  hin  allmählig  an  Länge  zunehmende  Spiral- 
windungen dar.  Im  Laufe  der  20.  Windung  macht  die  linke  Nabelarterie 
eine  an  der  Basis  halb  um  ihre  Achse  gedrehte,  im  Laufe  der  21.  Windung 
die  rechte  Nabelarterie  eine  uugedrelite  Schlinge.  Am  Fruchtkuchen  ver- 
schmelzen beide  Arterien  mit  einander,  nachdem  vorher  die  rechte  von  ihnen 
den  Placentarast  b*,  die  linke  den  Placentarast  c*  abgegeben,  zu  einem 
Stamme,  bc , der  in  diesem  Falle  eine  mittlere  Placentararterie  darstellt. 

Fiq.  3 ist  die  Nabelschnur  eines  von  mir  wegen  Mutterkuchenvorlage 
auf  dem  Wege  des  Accouchement  force  zur  Welt  beförderten,  in  erster  Kopf- 
Schiefstellung  befindlich  gewesenen,  unter  der  Geburt  abgestorbenen  Mädchens. 

' Sie  ist  55  Cm.  lang  und  bietet  8,  von  links  nach  rechts  verlaufende,  vom 
Nabel  gegen  den  Fruchtkuchen  hin  allmählig  an  Länge  zunehmende  Win- 
dungen dar.  Ihre  Nabelvene  zeigt  in  ihrem  Fruchtkuchen  - Dritttheil  zwei 
leichte  Strikturen. 

Fig.  4 ist  die  Nabelschnur  eines  in  zweiter  diagonaler  Hinterliaupt- 
stellung  geborenen  lebenden  Knaben,  dessen  Hals  von  ihr  einmal  umschlun- 
gen war.  Sie  ist  53  Cm.  lang  und  bietet  8 von  rechts  nach  links  verlau- 
fende Spiralwindungen  von  etwas  ungleicher  Länge  dar.  Ihre  beiden  Arterien 
machen  gegen  den  Fruchtkuchen  hin  Schlingen. 

Fig.  5 ist  die  Nabelschnur  eines  in  erster  diagonaler  Sclieitelstellung 
geborenen  lebenden  Knaben,  dem  dieses  Gebilde  einmal,  und  zwar  von  der 
linken  Seite  her,  um  den  Nacken  geschlungen  war.  Sie  ist  57  Cm.  lang 
und  bildet  eine,  aus  12  von  rechts  nach  links  verlaufenden  Windungen  von 
ungleicher  Länge  zusammengesetzte  Spirale. 

Fig.  6 ist  die  Nabelschnur  eines  wegen  vorhandener  Schulterlage  auf 
dem  Wege  der  Wendung  zur  Welt  beförderten  Kindes.  Sie  ist  in  einem 
Abstande  von  etwa  3 Cm.  vom  Rande  des  Fruchtkuchens  an  die  Eihäute 
angeheftet,  vom  Nabel  bis  an  die  velamentare  Insertionsstelle  63  Cm.  lang, 
und  zeigt  11  vom  Nabel  gegen  die  Eihäute  hin  allmählig  an  Länge  zuneh- 
mende Spiralwindungen.  Sowohl  die  Nabelarterien,  wie  die  Nabelvene  zer- 
fallen, erste  nach  vorherigem  zeitweisen  Zusammentreten  zu  einem  gemein- 
schaftlichen Stamme,  noch  innerhalb  der  Eihäute  in  ihre  grösseren  plaeen- 
tarcn  Zweige. 

Fig.  7 ist  die  Nabelschnur  eines  in  erster  diagonaler  Hiuterliauptstel- 
lung  geborenen,  lebenden  Knaben,  dessen  Hals  von  diesem  Gebilde  dreimal, 
und  zwar  in  der  Richtung  von  rechts  her,  umschlungen  war.  Sie  ist  111 
Cm.  lang  und  bietet  1 5,  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  verlaufende, 
ziemlich  regelmässig  geformte  Spiralwindungen  dar.  Ihre  Blutgefässe  sind  in 
ihrem  placentaren  Endstück  etwas  dünner,  als  in  ihren  übrigen  Theilen,  und 
die  1 ene  zeigt  an  verschiedenen  Stellen  Einknickungen  und  leichte  Strikturen. 

Fig.  8 Nabelschnur  eines  in  erster  diagonaler  Ilintorhauptstellung  ge- 
borenen lebenden  Knaben,  dem  dieses  Gebilde  in  der  Richtung  von  rechts 
nach  links  einmal  um  den  Nacken  geschlungen  war.  Sie  ist  63  Cm.  lang, 
vom  Nabel  bis  gegen  ihre  Mitte  hin  nicht  spiral  gewunden,  sondern  nur 
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schlangenförmig  liin-  und  hergekrümmt,  weiterhin  aber  in  der  Art  spiral 
gestaltet,  dass  sie  bis  zum  Fruchtkuchen  4%,  von  rechts  nach  links  verlau- 
fende Windungen  bildet.  Sowohl  ihre  Vene,  die  durch  eine  seltene  Stärke 
ausgezeichnet  ist,  als  ihre  Arterien  zeigen  an  verschiedenen  Stellen  leichte  i j, 
Strukturen. 

Fi  ff.  9 Nabelschnur  eines  in  erster  diagonaler  Scheitelstellung  gebo- 
renen, lebenden  Knaben,  dem  dieses  Gebilde  in  der  Richtung  von  rechts  her 
einmal  um  den  Nacken  geschlungen  war.  Sie  ist  75  Cm.  lang  und  bietet 
im  Ganzen  9 x/>,  von  links  nach  rechts  verlaufende  Spiralwindungen  dar,  die 
aber  von  höchst  imgleicher  Länge  sind,  indem  die  ersten  9 von  ihnen  auf 
die  fötale  Hälfte  der  Nabelschnur  fallen,  die  letzte  halbe  Windung  aber  die 
ganze  placentare  Hälfte  des  Nabelschnurkörpers  einnimmt.  Ihre  Vene  zeigt 
an  mehren  Stellen  Schlangenkrümmungen  von  fast  schlingenförmiger  Ge- 
stalt. Auch  fand  ich  in  ihr  an  verschiedenen  Stellen  klappenartige  Vor- 
sprünge der  inneren  Venenhaut  vor. 

Fi  ff.  10  Nabelschnur  eines,  von  mir  wegen  heftiger  Eklampsie  der 
Mutter  durch  die  Zange  zur  Welt  beförderten,  in  erster  diagonaler  Hinter- 
hauptstellung  befindlich  gewesenen,  ungemein  kräftig  entwickelten,  lebenden 
Mädchens.  Sie  ist  87  Cm.  laug  und  gänzlich  ungewunden.  Die  Spiralwin- 
dungen, welche  sie  in  ihrem  fötalen  Endtheile  darbietet,  werden  durch  weiter-^ 
hin  nachfolgende  gegenläufige  Windungen  wieder  aufgehoben.  Ihre  beiden 
Arterien  führen  in  ihrem  Mitteltheile  merkwürdige  Schlangenkrümmungen  und 
Schliugenbildungen  aus. 

Fig.  11  Nabelschnur  eines  in  erster  hinterer  Scheitelstellung  gebore- 
nen, lebenden  Knaben.  Sie  ist  75  Cm.  lang,  zeigt  in  ihrem  fötalen  Vierttheil 
drei,  von  links  nach  rechts  verlaufende  Spiralwindungen,  ist  hingegen  in  den 
übrigen  drei  Vierttheilen  nur  hin-  und  her-,  nicht  aber  in  Gestalt  einer  vor- 
schreitenden Spirale  gewunden.  Sie  ist  merkwürdig  durch  das  Vorhandensein 
nur  einer  Arterie  in  ihr,  die  aber  verhältnissmässig  sehr  stark  ist. 

Fig.  12  Nabelschnur  eines  in  erster  diagonaler  Hinterhauptstellung 
geborenen,  lebenden  Knaben , welchem  dieses  Gebilde  vom  Nabel  aus  erst 
zweimal  in  der  Kichtung  von  rechts  her  um  den  Hals,  dann  einmal  um  den 
Nacken  und  die  obere  Hälfte  des  Brustkorbes,  und  schliesslich  einmal  um 
die  untere  Hälfte  des  Brustkorbes  und  den  Bauch  geschlungen  war.  Sie  ist 
105  Cm.  lang,  zeigt  1 4 von  rechts  nach  links  verlaufende  Spiral  Windun- 
gen und  enthält  ebenfalls  nur  eine  Nabelarterie  neben  der  verhältnissmässig 
etwas  dünnen  Vene. 

Fiff.  13  Nabelschnur  eines , von  mir  wegen  Beckenenge  der  Mutter 
mittelst  der  Zange  entwickelten,  in  vierter  diagonaler  Hinterhauptstellung 
(nach  Jörg)  befindlich  gewesenen,  lebenden  Knaben,  dem  dieses  Gebilde  in 
der  Richtung  von  rechts  nach  links  einmal  um  den  Nacken  geschlungen  war. 

Sie  erschien  nach  beendigter  Geburt  mit  einem  wahren  Knoten  behaftet,  der 
sich  aber  erst  unter  der  Geburt  zusammengezogen  hatte,  und  war  nach  Auf- 
lösung des  Knotens  80  Cm.  lang.  Ich  fand  an  ihr  10l/2  von  rechts  nach 
links  verlaufende  Spiralwindungen  vor. 

Fig.  13*  zeigt  das  den  Knoten  bildende  Stück  der  eben  gedachten 
Nabelschnur  in  ausgestrecktem  Zustande  nach  Auflösung  des  Knotens. 

Fiff.  14  Nabelschnur  eines  in  erster  diagonaler  Scheitelstellung  ge- 
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bereuen,  lebenden  Knaben,  dein  dieses  Gebilde  in  der  Richtung  von  links 
her  einmal  um  den  Nacken  geschlungen  war.  Sie  zeigte  sich,  als  sie  zur 
Welt  trat,  mit  zwei  wahren  Knoten  ausgestattet,  und  enthielt  neben  der  ein- 
fachen Vene  zwei  regelmässig  beschaffene  Arterien.  Sie  ist,  die  Knoten  auf- 
gelöst gedacht,  112  Cm.  lang,  und  bietet  19,  von  rechts  nach  links  verlau- 
fende Spiralwindungen  dar. 

Fic/.  14*  und  Fig.  14**  stellen  die  beiden  Knoten  der  soeben  ge- 
dachten' Nabelschnur  in  aufgelöstem  Zustande  dar. 

Fig . 15  stellt  sub  A den  fötalen,  und  sub  B den  placentaren  Endtheil 
der  in  Fig.  2 in  ihrer  Totalität  abgebildeten  Nabelschnur  in  natürlicher 
Grösse  vor,  und  ist  bestimmt,  das  gegenseitige  Stärkeverhältniss  der  drei  Na- 
blutgefässe  deutlicher  zu  vergegenwärtigen. 

Fig.  16  zeigt  das  placentare  Endstück  der  in  Fig.  8 in  ihrer  Totalität 
abgebildeten  Nabelschnur  in  natürlicher  Grösse. 

Fig.  17  stellt  ein  Stück  der  in  Fig.  9 in  ihrer  Totalität  abgebildeteu 
Nabelschnur  in  natürlicher'  Grösse  vor.  Es  sind  an  der  Nabelvene  Seiten- 
öffnungen angebracht,  um  drei  in  dem  hier  abgebildeten  Stück  derselben  be- 
findliche klappenartige  Vorsprünge  der  inneren  Venenhaut  (d,  d,  d ) zu  zeigen. 

Fig.  18  stellt  ein  Stück  aus  dem  mittleren  Theile  einer  anderweitig 
von  mir  beobachteten  Nabelschnur  vor,  welche  dadurch  höchst  merkwürdig 
ist,  dass  in  diesem  Stücke  die  Nabelvene  in  zwei  Anne  von  etwas  ungleichem 
Kaliber  (aa  und  aa*)  gespalten  erscheint,  welche  3 Cm.  weit  neben  einander 
verlaufen,  und  darauf  wieder  mit  einander  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme 
verschmelzen.  Durch  Oeffnungeu,  die  ich  an  diesem  Gefässe  und  seinen  ge- 
. dachten  Armen  angebracht,  erblickt  man  die  Höhle  des  noch  ungetheilten 
Venenstammes  (d),  — die  Höhle  des  stärkeren  Armes  dieses  Gefässstammes  (e,  e), 
— die  Höhle  des  dünneren  Armes  (_/,  f),  — die  Höhle  der  sich  nach  dem 
Wiederzusammentreten  der  beiden  Arme  als  einfacher  Stamm  weiter  fort- 


setzendeu  Vene  ( g ),  — und  mehre  in  diesem  Gefässe  hier  vorhandene  klappen- 
i artige  Vorsprünge  der  inneren  Venenhaut  ( h,h,h,h  *),  von  denen  eine  (h  *) 
j eine  völlig  ringförmige  Gestalt  darbietet. 

Fig.  19  stellt  einen  normal  entwickelten,  18-wöchentlichen,  weiblichen 
' Embryo  mit  seiner  Nabelschnur  dar.  Letztere  ist  39  Cm.  lang,  und  bietet 
; 7,  ziemlich  regelmässig  beschaffene,  gegen  den  Fruchtkuchen  an  Länge  zu- 
i nehmende,  von  rechts  nach  links  verlaufende  Spiralwiudungen  dar.  Die  linke 
! Nabelarterie  macht  im  Laufe  der  sechsten  Windung  eine  kleine  Schlinge. 

Fig.  20  zeigt  einen  vor  der  Geburt  abgestorbenen,  aber  normal  gebil- 
i deten,  weiblichen  Embryo  von  etwa  16  Wochen  mit  seiner  Nabelschnur,  welche 
i letztere  35  Cm.  lang  ist,  und  9 ’/j,,  von  dem  Nabel  gegen  den  Fruchtkuchen 

allmahlig  an  Länge  zunehmende,  von  links  nach  rechts  verlaufende  Spiral- 
wmdungen  darbietet. 


Fig.  21  stellt  einen  normal  entwickelten  Embryo  von  12  Wochen  mit 
seiner  12  Cm.  langen,  noch  sehr  locker  beschaffenen,  mit  anderthalb  Spiral- 
wmdungen  versehenen  Nabelschnur  vor. 

Fig.  22  ist  die  Nabelschnur  eines  neugebornen  Kätzchens  mit  dem 
iuc  uc  ien.  n und  a **  sind  die  beiden  gemeinschaftlichen  Placentar- 

i r;1?’  dln  £ei  di08Cm  Thierc  erst  dieht  vor  dGm  Nabel  zum  Stamm  dieses 
I letzteren  Gefasscs  (a)  zusammentreten;  — b und  c die  rechte  und  linke 
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Nabelarterie;  — d,  d,  die  die  Nabelblutgefässe  nur  lose  umhüllende,  vom 
Nabel  gegen  den  Fruchtkuchen  sich  trichterförmig  erweiternde  Nabelschnur- 
scheide; — e,e,e  der  gürtelförmige  Fruchtkuchen,  mit  daran  zurückgelassenen 
Tlieileu  der  Eihäute,  der  besseren  Anschauung  halber  durch  einen  Längs- 
schnitt gespalten  und  flach  ausgebreitet. 

Fig.  23  ist  die  Nabelschnur  eines  neugeworfenen  Pferdefüllens. 
Sie  ist  70  Cm.  lang  und  bildet  eine  aus  zwei,  von  links  nach  rechts  ver- 
laufenden Windungen  bestehende  Spirale.  — a,  a ist  der  Stamm  der  Nabel- 
vene , a * und  a *"  die  beiden  diesen  Gefässstamm  zusammensetzenden 
Wurzeln,  nämlich  die  rechte  und  linke  Placentar-,  oder  wenn  man  will, 
Zottenhaut-Yene,  die  bei  diesem  Thiere  dicht  vor  der  Mitte  der  Nabelschnur 
mit  einander  verschmelzen;  — b,  b,  b,  b und  c,  c,  c,  c die  rechte  und  linke 
Nabelarterie. 

Fig.  24  stellt  die  Nabelschnur  eines  reifen  Schaffötus  vor.  Dieselbe 
ist  9 Cm.  lang  und  bietet  anderthalb,  von  links  nach  rechts  verlaufende  Spi- 
ralwindungen dar.  Die  beiden  Nabelarterien  theilcn  sich  in  dem  Augenblicke, 
wo  sie  an  das  Chorion  treten,  in  je  zwei  Endäste,  von  denen  der  eine  dicker, 
der  andere  bedeutend  dünner  ist;  die  beiden  dünneren  Aeste  ( [b * und  c*)  j 
treten  mit  einander  durch  einen  anastomotischen  Zweig  in  Verbindung.  Die 
beiden  gemeinschaftlichen  Zottenhautvenen  (a*,  a*  und  a **,  a **)  verbinden 
sich  mit  einander  erst  unmittelbar  am  Nabel,  ja  fast  erst  im  Nabel  selbst, 
ziun  Stamme  der  Nabelvene  (g). 

Fig.  25  ist  die  Nabelschnur  eines  unreifen  Rindsfötus  von  60  Cm. 
Körperlänge  (von  der  Schnauze  bis  an  die  Schwanzspitze  gemessen).  Sie 
ist  15  Cm.  lang  und  gar  nicht  gewunden,  (was  übrigens  bei  dieser 
Thierform  keineswegs  die  Regel  ist).  Auch  hier  verschmelzen  die  beiden 
Zottenhaut-Venen  (a*unda**)  erst  am  Nabel  mit  einander  zum  Stamme  der 
Nabelvene.  Die  beiden  Nabelarterien  ( b und  c)  kommuniciren  mit  einander 
in  der  Gegend,  wo  der  Harngang  {<£)  in  den  Hals  der  Allantois  (e)  übergeht, 
linkerseits  vor  diesem  Gebilde  durch  einen  dünnen  anastomotischen  Zweig. 


Zweite  Tafel. 

Fig.  1.  Ein  grösseres  Stück  von  der  Nabelschnur  eines  von  mir  aus 
der  Leiche  seiner  an  Wassersucht  verstorbenen  Mutter  gleich  nach  dem  Tode 
derselben  durch  Kaiserschnitt  hervorgeholteu,  wahrscheinlich  zugleich  mit  der 
Mutter  abgestorbenen,  übrigens  aber  völlig  normal  entwickelten,  weiblichen  Fötus 
von  etwa  28  Wochen,  von  der  rechten  Seite  betrachtet.  A,  A ist  die  Nabel- 
gegend des  Fötus , im  Perpendikulardurchschnitt  dargestellt;  — B,  B die,  1 
durch  sehr  regelmässige  Bildung  ihrer  stark  gewundenen  Spirale  ausgezeich- 
nete Nabelschnur;  — a,  a,  a,  a *,  a **  die  Nabelvene, — a,  a,  a Nabelschnur-, 
a*  Nabel-,  a**  Bauchtheil  derselben;  man  sieht  deutlich,  dass  dieses  Gefäss  j 
bei  seinem  Uebergange  in  die  Bauchhöhle  anschwillt  und  darauf  wieder  dün- 
ner wird;  — b '**,  h *,  b,b,b  rechte  Nabelarterie,  — b**  ihr  Bauch-,  b*  ihr 
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Nabel-,  b,  b,  b ihr  Nabelsclmurtheil ; — c**,c*,c,c,c  linke  Nabelarterie,  — 
c**  ihr  Bauch-,  c*  ihr  Nabel-,  c,  c,  c ihr  Nabelsclmurtheil;  auch  die  Nabel- 
arterien sind,  wie  man  hier  sieht,  in  der  Nabelgegend  stärker,  als  tiefer 
unten  im  Bauche,  und  dabei  ist  in  diesem  Falle  die  rechte  Nabelarterie  im 
Allgemeinen  etwas  dicker,  als  die  linke ; — d,  d ist  ein  Rest  des  Harn- 
ganges; — e,  e die  Harnblase;  — /,/  die  vordere  Bauchwand;  — g,  g der 
Nabehäng  und  Nabelkanal;  — Ji,h,h,h  die  Nabelschnurscheide  im  Längs- 
durchschnitt gezeichnet. 

Fig.  2 bis  9 sind  menschliche  Embryonen  und  Fötus  von  ver- 
schiedenem Alter  mit  ihren  Nabelschnüren  in  der  natürlichen  Stellung  und 
Lage  in  der  Eihöhle  und  in  natürlicher  Grösse  nach  der  Natur  gezeichnet. 
In  allen  diesen  Figuren  bedeutet  A den  Embryo,  B die  Nabelschnur,  und 
von  den  Buchstaben  C und  D,  wo  dieselben  Vorkommen,  der  erstere  das 
Nabelbläschen  mit  dem  Nabelblasengange,  der  letztere  die  Amnionhaut;  über- 
dies bedeutet  in  Figur  6 und  8 : E das  Chorion  und  in  Figur  8 : F den 
Fruchtkuchen.  Man  sieht  die  Embryonen  in  ihren  Eihöhlen  in  der  Seiten- 
ansicht, und  zwar  den  Embryo  von  Fig.  2 von  der  linken,  die  Embryonen 
von  Fig.  3,  4,  5,  6,  7 und  8 in  der  Ansicht  von  der  rechten,  den  Fötus 
von  Fig.  9 in  der  Ansicht  von  der  hinteren  und  rechten,  den  Fötus  von 
Fig.  10  endlich  in  der  Ansicht  von  der  vorderen  und  linken  Seite.  Fig.  3 
habe  ich  nach  einem  Präparate  des  Museums  des  anatomischen  Instituts  zu 
Breslau,  welches  mir  der  Direktor  desselben,  Herr  Medicinalrath  Barkow,  zu 
benutzen  giitigst  erlaubt  hat,  die  übrigen  Figuren  nach  eigenen  Präparaten 
entworfen. 


Fig.  2 ist  ein  Embryo  aus  der  vierten  oder  fünften  Woche  des  Frucht- 
lebens. Derselbe  schwimmt  noch  völlig  frei  im  Fruchtwasser,  sitzt,  gleichsam 
noch  wie  ein  Pilz  auf  seinem  Stiele,  auf  seiner  kurzen,  dicken,  geraden  Na- 
belschnur auf  und  ist,  gerade  gestreckt  gedacht,  12,  die  Nabelschnur  aber 
4 Mm.  lang. 


Fig.  3 zeigt  einen  Embryo  von  etwa  fünf  Wochen.  Der  flektirte  Kör- 
per des  Embryo  s , welcher  hier  ebenfalls  frei  im  Fruchtwasser  flottirt,  ist, 
geiadegestreckt  gedacht,  etwa  18,  die  schon  eine  Andeutung  von  spiraler 
Formation  darbietende  Nabelschnur  gegen  7 Mm.  lang.  — In  dieser  wie  in 
der  vorhergehenden  Figur  ist  die  Nabelschnur  an  die  obere  Wand  der  Ei- 
höhle angeheftet. 

Fig.  4 ist  ein  Embryo  ungefähr  aus  der  sechsten  Woche.  Sein  Körper 
ist,  geradegestreckt  gedacht,  ungefähr  21,  die  Nabelschnur,  welche  in  diesem 
a o ebenfalls  zwei  von  rechts  nach  links  verlaufen de^piralwindungen  dar- 
10  e ’ ln  j’ircr  nati»rlichen  Stellung  gegen  9,  geradegestreckt  gedacht  hinge- 
gcn  ungefähr  i 2 Mm.  lang.  Auch  dieser  Embryo  schwimmt,  trotzdem  die 
i ) scinm  lei  an  einen  etwas  tiefer  belegenen  und  ungefähr  der  Mündung 
r rechten  Muttertrompete  entsprechenden  Punkt  der  Eihäute  inserirt  ist, 
noch  m Fruchtwasser,  ohne  an  den  Boden  der  Eihöhle  anzustosSfcn. 

Frn.luiln'/  ,8tQem  Embryo  etwa  aus  der  Mitte  des  zweiten  Monats  des 
Fruchtiebens  Sern  Köper  ist,  geradegestreckt  gedacht,  gegen  23,  die  mit 

schnur°8  Mm  ViaC1  verlaufenden  Spiralwindungen  ausgestatteteNabel- 

26  der  O^e'l  T 6r  VGrtikale  Durch™sser  des  ganzen  Eies  beträgt 
26,  der  Querdurchmesser  ungefähr  23  Mm.  Die  Nabelschnur  ist  an  die 
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rechte  Seitenwand  der  Eihölilc  angeheftet,  und  der  Embryo  stösst  schon  mit 
dem  Kopfe  auf  den  Boden  der  Eihöhle  leicht  auf.  — E,  E,  E ist  das  mit 
Blutgefässzotten  reichlich  besetzte  Chorion,  an  dessen  rechtem  Seitentlieile 
um  die  Insertion  der  Nabelschnur  herum  diese  Zotten  ganz  besonders  dicht 
gedrängt  stehn. 

Fig.  6 ist  ein  Embryo  von  etwa  sieben  Wochen.  Derselbe  ist,  da  die 
Nabelschnur  an  den  Boden  der  Eihöhle  inserirt  ist,  mit  der  Vorderfläche 
seines  Körpers  nach  abwärts  gerichtet,  so  jedoch,  dass  sein  Kopf  die  tiefste 
Lage  unter  allen  seinen  Körpertheilen  hat.  Sein  Körper,  um  den  herum 
das  ihn  überragende  Blatt  der  Amnionblase,  oder  die  Epidermis,  von  ihrer 
Unterlage  durch,  auf  dem  Wege  der  Endosmose  eingedrungenes,  Wasser  (ich 
hatte  dieses  Ei  vor  der  Untersuchung  in  solchem  liegen  lassen)  abgehoben 
ist  und  gleichsam  eine  Blase  bildet,  ist,  ausgestreckt  gedacht,  gegen  23,  die 
mit  zwei  von  rechts  nach  links  verlaufenden  Spiralwindungen  ausgestattete 
Nabelschnur  in  ihrer  natürlichen  Stellung  gegen  11,  im  geradegestreckten 
Zustande  hingegen  ungefähr  15  Mm.  lang;  die  Eihöhle  zeigt  eine  Länge  von 
etwa  26  und  eine  grösste  Breite  von  etwa  24  Mm. 

Fig.  6*  ist  derselbe  Embryo,  mit  geradegestreckter  Nabelschnur,  für 
sich  allein  betrachtet;  — a,  a ist  die  Nabelvene;  — b,b  und  c,  c die  rechte 
und  linke  Nabelarterie;  — d,  d der  Ductus  vitello-intestinalis ; e eine  in  dem 
fötalen  Endstück  der  Nabelschnur  befindliche  Darmschlinge,  in  die  der  ge- 
dachte Ductus  vitello-intestinalis  einfällt. 

Fig.  7 stellt  einen  Embryo  von  etwa  acht  Wochen  mit,  an  den  rechten 
Tlieil  des  Bodens  der  Eihöhle  inserirter  Nabelschnur  vor.  Letztere  zeigt 
2%  Spiralwindungen  und  ist  in  ihrer  natürlichen  Stellung  15,  in  geradege- 
strecktem Zustande  24  Mm.  lang,  während  die  Länge  des  Embryo’s  vom 
Scheitel  bis  zu  dem  untersten  Ende  des  Kumpfes  25  Mm.  beträgt.  Der  Em- 
bryo stösst  mit  dem  Kopfe  auf  den  Boden  der  Eihöhle  auf.  — E,  E,  E ist 
das  Chorion,  welches  über  und  über,  im  Allgemeinen  jedoch  in  der  Gegend 
der  Anheftung  der  Nabelschnur  ungleich  dichter,  als  an  den  übrigen  Stellen 
mit  Blutgefässzotten  besetzt  ist. 

Fig.  7*  ist  derselbe  Embryo  mit  seiner,  hier  im  geradegestreckten  Zu- 
stande vorgestellten  Nabelschnur.  — a,  a ist  die  Nabelvene ; — b , b und  c,  c 
die  rechte  und  linke  Nabelarterie ; — d,  d der  Nabelblasen-  oder  Dotter- 
gang; — e die  das  centrale  Ende  dieses  Ganges  aufnehmende,  noch  in  der 
Nabelschnur  vorhandene  Darmschlinge. 

Fig.  8 stellt  den  schon  oben  gedachten,  auf  dem  Wege  des  Kaiser- 
schnittes aus  der  gestorbenen  Mutter  gewonnenen  Fötus  vor,  von  dessen 
Nabelschnur  ein  Stück  in  Fig.  1 dieser  Tafel  abgebildet  worden  ist.  Der 
Fötus  befindet  sich  in  der  ersten  diagonalen  Kopfstellung , und  die  in  der 
Gegend  der  Mitte  der  rechten  Eihöhlenwand  an  den  daselbst  befindlichen 
Mutterkuchen  inserirte,  61  Cm.  lange  und  mit  2iy2,  von  rechts  nach  links 
verlaufenden  Spiralwindungen  ausgestattete  Nabelschnur  ist  ihm  vom  Nabel 
aus  zweimal  von  seiner  rechten  Seite  her  um  den  Hals  geschlungen. 

Fig.  8*  ist  die  Nabelschnur  desselben  Fötus  für  sich  allein,  in  ihrer 
natürlichen  Stellung  gezeichnet. 

Fig.  9 ist  ein  anderer  frühreifer,  von  mir  ebenfalls  auf  dem  Wege  des 
Lei chen-Kaiserschnittes  aus  dem  Uterus  seiner  im  achten  Monate  der  Schwanger- 
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scliaft,  gleichfalls  au  Wassersucht  verstorbenen  Mutter  hervorgeholter,  weibli- 
cher Fötus,  der  gleich  dem  erstgedachten  völlig  normal  entwickelt,  aber  gleich- 
falls zugleich  mit  der  Mutter  abgestorben  war.  Derselbe  befindet  sich  in  der 
vierten  diagonalen  Kopfstellung  (nach  Jörg).  Die  an  den  unteren  Theil  des 
Fruchtkuchens,  welcher  letztere  an  der  vorderen  Gebärmutterwand  sass,  hier 
aber  mit  sammt  der  ganzen  vorderen  Hälfte  der  Eihäute  und  der  Gebär- 
mutter, entfernt  ist,  inserirte,  60  Cm.  lange  und  mit  28 y2,  von  rechts  nach 
links  verlaufenden  Spiralwindungen  ausgestattete  Nabelschnur  liegt  in  dem 
Räume  zwischen  der  vorderen  Fläche  des  Kindes  und  der  dieser  gegenüber 
liegenden  Eihöhlenwand,  und  ist  in  eine  Art  von  lockerem  Knäuel  zusammen- 
geschlungen. B * ist  der  fötale,  B **  der  placentare  Endtheil  der  Nabelschnur. 

Fig.  10 — 14  sind  bestimmt,  die  Art  und  Weise  der  drehenden  Be- 
wegung zu  vergegenwärtigen,  welche  der  Embryo  und  die  Nabelschnur  in  der 
Zeit  ausführen,  in  welcher  diese  letztere  sich  zu  einer  Spirale  gestaltet.  In 
allen  diesen  Figuren  bedeutet  a,  a",  a**  den  Umkreis  der  Eihöhle;  — ab  die 
Nabelschnur,  — a das  placentare,  — b das  embryonale  Ende  dieser  letzte- 
ren ; — cd  den  Embryo,  — c das  Kopf-,  cl  das  Steiss-  oder  Fussende  dieses 
letzteren. 

Fig.  10,  11  u.  12  beziehen  sich  auf  die  Fälle,  in  denen  die  Nabelschnur 
sich  in  der  oberen  Hälfte  der  Eihöhle  an  die  WAnd  dieser  letzteren  anheftet, 
und  es  entspricht  Fig.  11  ungefähr  dem  ersten,  Fig.  12  ungefähr  dem  zwei- 
ten und  Fig.  13  dem  dritten  Dritttheil  des  Zeitraums,  in  welchem  die  der 
spiralen  Gestaltung  der  Nabelschnur  zu  Grunde  liegende  Rotation  dieses  Ge- 
bildes und  des  Embryo’s  vor  sich  geht. 

In  Fig.  10,  wo  der  noch  ganz  kleine  Embryo  noch  völlig  frei  im  Frucht- 
wasser schwimmt,  drehen  sich  Embryo  und  Nabelschnur  in  der  Weise,  dass 
der  Nabel,  und  somit  auch  die  ganze  Nabelschnur  mehr  oder  weniger  in  einer 
und  derselben  Stellung  gegen  den  Durchmesser  der  Eihöhle  verbleibt  und 
sich  nur  einfach  um  die  Achse  der  künftigen  Nabelschnurspirale  dreht,  dass 
hingegen  der  Längendurchmesser  des  Embryo’s  sich  in  der  Art  bewegt,  dass 
sein  vom  Nabel  nach  dem  Kopfe  hin  belegener  Theil,  bc,  einen  mit  seiner 
Basis  mehr  nach  abwärts  gerichteten  grösseren  Kegel,  bcc,  der  vom  Nabel 
nac  i den  Fussen  hin  belegene  Theil,  bd,  hingegen  einen  nach  oben  gerichteten 
kleineren  Kegel,  bdd*,  beschreibt. 

In  Fig.  11  wo  der  Embryo  schon  grösser  ist,  aber  auch  noch  frei  im 
Fruchtwasser  schwimmt,  verbleibt  ein  zwischen  dem  Nabel  und  dem  Kopf 

u'S0,a,'  <lieses  Ietztere“>  *’  “ ei"“  "“<1  derselben 

Stolle  der  Eihoble,  und  auf  dosen  Punkt  gestützt  beschreibt  derjenige  Theil 

des  Langendurclnnesscrs  des  Embryo',,  welcher  de,,  von  jenem  Punkte  aus 
nach  den,  Kopfe  desselben  hm  belege, >en  KörpertheUen  entspricht,  einen  mit 
semer  Bas, s nach  unten  gerichteten  Kegel,  ccc»,  derjenige  htagegen,  ,v  "icher 

rtLfeTKl;,  ,f,1>7rr,iCbt’  •*■“>  ■*  “n.,°c„  ’oben  ge- 

nchteten  Kegel,  edd,  welche  be.den  Kegel  einander  an  Grösse  mehr  oder 

einen  Ebe™\ 1 Schreibt  aber  auch  die  Nabelschnur  hier 

nen  Kegel  abb  , der  so  beschaffen  ist,  dass  seine  Basis  ungleich  kleiner 

in  C 12r,“rdri‘en  ”*"***  «Hl  »aob  abwärts  gerichtetes!) 

, • i ‘ erscheint  der  Embryo  neben  der,  länger  gewordenen  Nahol- 

sc  ion  so  vergrossert,  dass  er  bereits  mit  dem  Kopfende  auf  den  Boden 
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der  Eihöhle  aufstösst.  Hier  drehen  sich  Embryo  und  Nabelschnur  in  der 
Weise  um  eine  ideale  Achse  herum,  dass  die  ganze  Längenachse  des  ersteren 
einen  möglichst  breiten  und  mit  seiner  Basis,  cid  *,  nach  oben,  die  Achse  der 
Nabelschnur  aber  einen  ebenfalls  verhältnissmässig  sehr  breiten,  jedoch  mit 
seiner  Basis,  b,  nach  unten  gerichteten  Kegel  beschreibt. 

Fig.  13  u.  14  hingegen  beziehen  sich  auf  die  Fälle,  in  denen  sich  die 
Nabelschnur  im  untern  Theile  der  Eihöhle  an  die  Wand  dieser  letzteren  inserirt. 

Fig.  13  stellt  den  Zeitabschnitt  vor,  in  welchem  der  Embryo  noch  ein 
so  geringes  relatives  Gewicht  und  Volumen  besitzt,  dass  er  noch  von  der 
mehr  oder  weniger  aufrecht  auf  der  Eihöhlenwand  stehenden  Nabelschnur 
frei  im  Fruchtwasser  getragen  wird.  Es  verbleibt  hier  die  Nabelschnur,  ab, 
bei  ihrer  Drehung  um  die  Achse  der  künftigen  Nabelschnurspirale,  mit  sammt 
dem  Nabel,  l,  in  einer  und  derselben  Stellung  gegen  die  Durchmesser  der 
Eihöhle,  der  Längendurchmesser  des  Embryo’s  aber,  cd,  bewegt  sich  in  seiner 
Totalität  in  solcher  Weise,  dass  sein  vom  Nabel  nach  dem  Kopfe  hin  bele- 
gener  Theil  einen  grösseren,  mit  seiner  Basis  nach  unten  gerichteten  Kegel, 
bcc  *,  der  den  Füssen  entsprechende  Theil,  Id,  hingegen  einen  kleineren, 
mit  seiner  Basis  nach  unten  sehenden  Kegel,  bcld *,  beschreibt.  Demnach 
führt  hier  der  Embryo  eine  ganz  ähnliche  Bewegung,  wie  in  dem  in  Fig.  10 
vorgestellten  Falle  aus,  nur  tritt  der  Unterschied  ein,  dass  liier  die  Vorder- 
fläche des  Embryo’s,  wegen  der  tiefen  Anheftung  der  Nabelschnur,  nach  ab- 
wärts, dort  aber,  in  Uebereinstimmung  mit  seiner  daselbst  stattfindenden  An- 
heftung im  oberen  Theile  des  Eies,  nach  oben  gerichtet  ist. 

In  Fig.  14  hingegen  sieht  man  denjenigen  Zeitabschnitt  vergegenwär- 
tigt, in  welchem  der  Embryo  schon  ein  so  bedeutendes  Volumen  und  Gewicht 
hat,  dass  die  Nabelschnur  ihn  nicht  mehr  ganz  aufrecht  im  Fruchtwasser  zu 
tragen  vermag  und  er  selbst  demnach  mit  dem  Kopfe  bereits  den  Boden  der 
Eihhöhle  zu  berühren  beginnt.  Es  beschreibt  hier  der  Längendurchmesser 
des  Embryo’s,  wie  in  dem  in  Fig.  12  vorgestellten  Falle,  eine  aus  zwei  mit 
den  Gipfeln  in  gerader  Linie  zusammenstossenden  Kegeln  von  ziemlich  gleicher 
Grösse,  von  denen  der  eine,  ecc  *,  mit  seiner  Basis  nach  unten,  der  andere, 
ecld*,  nach  oben  gerichtet  ist,  bestehende  Figur,  der  Längendurchmesser  der 
Nabelschnur  hingegen  die  Figur  eines  einfachen  Kegels,  abb  *,  aber  es  ist 
der  Embryo  mit  seiner  Vorderseite  nach  abwärts,  der  von  der  Nabelschnur 
beschriebene  Kegel  hingegen  mit  seiner  Basis  nach  oben  gerichtet. 

Die  Fig.  15 — 31  sind  ideelle  Darstellungen  der  Art  und  Weise,  wie 
die  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  das  Kind,  oder  um  sich  selbst  (als 
sogenannter  wahrer  Knoten)  zu  Stande  kommt.  Es  ist  allen  diesen  Figuren 
ein  normal  entwickeltes  menschliches  Ei  von  etwa  11 — 12  Wochen  zu  Grunde 
gelegt,  welches  hier  um  die  Hälfte  im  Durchmesser  verkleinert  dargestellt  ist. 
In  allen  Figuren  bedeutet  A den  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts  gerichteten 
Embryo;  — B,  B die  Nabelschnur,  — a deren  fötales  Endstück,  — b deren 
Anheftung  an  die  Placenta;  — C,  C den  Umfang  der  Eihöhle. 

Fig.  15  — 18  zeigen  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  der 
Umschlingung  der  Nabelschnur  um  das  Kind  in  der  Art,  dass  die  sich  ver- 
längernde Nabelschnur  den  Embryo  um  seine  Achse  dreht  und  sich  um  den- 
selben gleichsam  wie  ein  Gürtel  herumlegt.  In  Fig.  15  erscheint  der 
Embryo  noch  mit  seiner  Vorderseite  der  placentarcn  Inscrtionsstelle  der  Nabel- 
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schnür , welche  in  diesem  Falle  als  in  der  rechten  Seitenwand  der  Eihöhle 
gelegen  dargestellt  ist,  gegenübergestellt,  in  Fig.  16  sieht  man  ihn  schon 
durch  die  Nabelschnur  so  weit  um  seine  Achse  gedreht,  dass  er  bereits  mit 
seiner  Vorderseite  nach  hinten  und  links  schaut,  in  Fig.  17  ist  er  noch 
weiter  herumgedreht,  so  dass  er  nun  bereits  mit  seiner  Vorderfläche  nach 
hinten  und  rechts  sieht,  in  Fig.  18  endlich  ist  er  völlig  um  seine  Achse 
herumgedreht  und  steht,  von  der  Nabelschnur  einmal  umschlungen,  mit 
seiner  Vorderfläche  wieder  der  placentaren  Insertionsstelle  der  Nabelschnur 
gegenüber. 

Fig.  19 — 24  stellen  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  der  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  um  das  Kind  auf  dem  Wege  des  Sichherum- 
legens  einer  von  der  Nabelschnur  gebildeten  offenen  Bogenschlinge  um  den 
letzteren  vor.  In  Fig.  19  ist  die  von  der  sich  verlängernden  Nabelschnur 
gebildete  Bogenschlinge  noch  fast  ausschliesslich  der,  in  diesem  Falle  als 
nach  links  gerichtet  dargestellten,  Vorderfläche  des  Embryos  gegenüber  ge- 
lagert. In  Fig.  20  erscheint  sie  in  den,  zwischen  der  nach  vorn  gerichteten 
Fläche  des  Embryo’s  und  der  vorderen  Eihöhlenwand  befindlichen  Baum 
hineingedrängt.  In  Fig.  21  erscheint  der  obere  oder  placentare  Schenkel  der 
Bogenschlinge  bereits  in  den  Baum  zwischen  dem  höchst  belegenenTheile  des  Em- 
bryo’s und  der  oberen  Wand  der  Eihöhle  hinaufgedrängt.  In  Fig.  22  ist  der  pla- 
centare Schenkel  der  Bogenschlinge  bereits  im  Herabsinken  an  der  nach  hinten  ge- 
wandten Seite  des  Embryo’s  begriffen.  In  Fig.  23  ist  der  placentare  Schen- 
kel der  Bogenschlinge  endlich  an  der  nach  hinten  gewandten  Seite  des  Em- 
bryo s bis  zum  Halse  dieses  letzteren  hinabgesunken,  der  nun  schon  gänzlich 
m'  der  Bogenschlinge  gefangen  erscheint.  Fig.  24  zeigt,  wie  sich  die  Bo- 
genschhnge  der  Nabelschnur,  nach  vollbrachter  einmaliger  Umschlingung  des 
Embryo’s  anlässt,  denselben  auf  demselben  Wege  zum  zweiten  Male  zu 
: umschlingen. 


Fig.  2b  31  zeigen  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  der  sogenannten 
wahren  Nabeischnurknoten.  Man  sieht  in  Fig.  25  eine  an  ihrer  Basis  ein 
halbes  Mal  um  ihre  Achse  gedrehte  Schlinge  der  Nabelschnur  in  den  Baum 
zwischen  der  Insertionsstelle  der  Nabelschnur  und  der  dieser  zugewandten 
Vorderseite  des  Embryos  hineingelagert.  In  Fig.  26  sieht  man  den  Kopf 

es  Embryos  schon  in  die  gedachte  Schlinge  hineingestellt.  In  Fig.  27  er- 
in  Ma  9R  u ^ “ dem  KörPer  des  Embryo’s  bis  zur  Höhe  des  Halses, 
in  Fia  30  TT'T/  T frUstkorbes’  in  Fi9-  29  zur  Höhe  des  Bauches, 
schon  voLT  u a nS  aufwärts-  in^-31  endlich  sieht  man  sie 

griffen  ich  ent T S“““  Embl7°  Sescbobe»  und  darin  be- 

Fia  lst  deSSG  ben  zu  einem  wahren  Knoten  zusammenzuziehen. 

un^erktzten^Eihäutpnn^■1^e^0rneS,  ,r^es  dun8es  der  Hauskatze  in  seinen  noch 

gehabt  litte  aTein  V’  TT  r * 68  UnVersehrt  zu  «halten  Gelegenheit 
* A ist  dal’it  do  r7  f iS  natMichen  Durchmessers  verkleinert.  - 

durchscheinende  kTJIu -Täie tTT  ^ T “ 

der  gürtelförmigen  Placenta  C*  C*  mT  l a ^ C’.  C’  Cdie  Eihäute  mit 

ihrer  urossen  Kür^o  a i v.  ’ . ' dan  sie^t,  dass  die  Nabelschnur  trotz 

Seite  des  Brustkorbes°  d^s^ier“““  Spil-alen  kinic  Nabel  zur  rechten 

der  Nabelschnur  dieses  Thieres  ist  b!  herfee3chlaSon  ,st.  (Der  innere  Bau 

1 hie, es  ist  in  Fig.  22  der  ersten  Tafel  genau  dargestellt.) 
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Fig.  33  ist  ein  unreifer  Schweins  embryo  in  seiner  Amnionhöhle,  auf  ein 
Viertel  des  natürlichen  Durchmessers  verkleinert.  — A Embiyo ; — B Nabel- 
schnur; — a die  einfache  Nabelvene,  — a * ihre  rechte,  — a**  ihre  linke 
Hauptwurzel;  — b die  rechte,  c die  linke  Nabelarterie;  — d der  Harngang, 

— e der  Hals  der  Allantois. 

Fi  ff.  34  — 38  sind  Embryonen  des  Hausrinds  in  ihren  uneröffneten 
Amnionhöhlen,  in  der  natürlichen  Lage  gezeichnet.  Fig.  34  stellt  den  ab- 
gebildeten Gegenstand  in  der  natürlichen  Grösse,  Fig.  35  u.  36  auf  die  Hälfte 
Fig.  37  u.  38  auf  ein  Viertheil  des  natürlichen  Durchmessers  verkleinert, 
dar.  In  allen  bedeutet  A den  durch  die  Schafhaut  hindurchschimmernden 
Embiyo;  — B die  Nabelschnur,  welche  in  Fig.  34  und  35  geradegestreckt 
und  ungedrehet  ist,  in  Fig.  36  eine  von  rechts  nach  links  verlaufende,  in  Fig.  37 
anderthalb  von  links  nach  rechts  verlaufende  Spiralwindungen  darbietet,  und 
in  der  letztdedachten  Figur  überdies  quer  um  die  linke  Seite  des  Rumpfes 
des  Embryo’s  geschlungen,  in  Fig.  38  aber  fast  ungedreht  und  auch  nicht 
umschlungen,  sondern  in  sich  selbst  zusammengefaltet  erscheint;  — C,  C,  C,  C 
den  Umriss  der  Amnionblase,  und  in  den  Fig.  34 — 37  überdies  a den  Nabel-  j 
venenstamm;  — a*  die  rechte  und  a **  die  linke  Hauptwurzel  desselben, 
die  rechte  und  linke  gemeinschaftliche  Placentarvene ; — b,  b die  rechte,  — ; 
c,  c die  linke  Nabelarterie,  — b,  c den  diese  beiden  Arterien  unter  einander 
verbindenden  anastomotischen  Zweig;  — d,  d*  (in  Fig.  35)  den  Harngang 
und  den  Hals  der  Allantois. 

(Die  Nabelschnur  des  in  Fig.  38  abgebildeten  Rindsfötus  ist  in  Fig.  25 
der  ersten  Tafel  ihrem  innern  Baue  nach  dargestellt.) 
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